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olan, haklarini higbir zaman 6deyemeyecegim annem, babam ve kardeslerime her sey igin
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OZET

Arastirma Gorevlisi Behrad YOUSEFIMILANI,
Prematiire Retinopatisinin Prognozunda, Sistemik immiin-Inflamasyon
Indekslerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Univertistesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi,
Ankara 2024
Amac: Prematiire retinopatisinin prognozunda, sistemik immiin-inflamasyon

indekslerinin degerlendirilmesi.

Yontem: Geriye doniik bu ¢alismaya, 1 Ocak 2020 - 1 Ocak 2024 tarih araliginda,
Hacettepe hastanesinde prematiire dogum (<32 haftalik gebelik yas1) ve/veya diisiik
dogum agirlig1 (<1500 g) olan, 109 hasta dahil edilmistir. Serum nétrofil-lenfosit orant
(NLO), lenfosit-monosit oran1 (LMO), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) ve
sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) dogumda ve dogumdan bir ay sonra
hesaplanmigtir. ROP gelisimi, tedavi gereksinimi ve sistemik immiin-inflamasyon

indekslerin arasindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bebekler, ROP olmayan (n = 32), tedavi
gerektirmeyen ROP (n = 55) ve tedavi gerektiren ROP (n = 21) olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmistir. Birinci ayda NLR, LMR, SII ve SIRI'nin ROP gelisimi ile anlamli olarak
iligkili oldugu bulunmus (OR: 3.548, p = 0.01), (OR: 0.706, p = 0.001), (OR: 1.003,
p = 0.028), (OR: 1.559, p = 0.03) ve birinci ay NLR, SII ve SIRI'nin tedavi gerektiren
hastalarda risk faktor oldugu saptanmistir (OR: 2.70, p = 0.004), (OR: 1.003, p = 0.01),
(OR: 1.366, p = 0.004).

Sonuglar: Bu calismada, birinci ay NLO, SlI ve SIRI degerlerinin ROP gelisimi
ve ROP tedavi gereksinimi acisindan istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri oldugu

bulunmustur. Klinik uygulamasi igin daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Prematiire Retinopatisi, ndtrofil-lenfosit orani, monosit-
lenfosit orani, platelet-lenfosit orani, sistemik inflamatuar cevap indeksi, sistemik immiin

inflamasyon indeksi.
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ABSTRACT

Behrad YOUSEFIMILANI,
Evaluation of Systemic Immuno-Inflammation Indices in Retinopathy of
Prematurity Prognosis,
Hacettepe Univertistesi Faculty of Medicine, Residency Thesis,
Ankara 2024
Purpose: To evaluate Systemic Immuno-Inflammation Indices and ROP

prognosis.

Methods: Retrospective study. This study included 109 patients with premature
birth (<32 weeks gestational age) and/or low birth weight (<1500 g) at Hacettepe Hospital
between January 1, 2020 and January 1, 2024. Serum neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR), lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), systemic immune-inflammation index
(SII), and systemic inflammation response index (SIRI) were calculated at birth and one
month after birth. The relationship between ROP development, treatment requirement

and systemic immuno-inflammation indices was analyzed.

Results: Infants participating in the study were divided into three groups: without
ROP (n = 32), ROP but not requiring treatment (n = 55), and ROP requiring treatment (n =
21). First month NLR, LMR, SII and SIRI were significantly associated with ROP
development (OR: 3.548, p = 0.01), (OR: 0.706, p = 0.001), (OR: 1.003, p = 0.028), (OR:
1.559, p =0.03) respectively and NLR, SlI and SIRI were found to be risk factors in treatment
required patients (OR: 2.70, p = 0.004), (OR: 1.003, p = 0.01), (OR: 1.366, p = 0.004).

Conclusion: Postnatal first month NLR, SII and SIRI values were found to be
statistically significant risk factors for development and treatment requirement in

retinopathy of prematurity. Further studies are needed for its clinical application.

Key words: retinopathy of prematurity, neutrophil-lymphocyte ratio, monocyte-
lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio, systemic inflammatory response index,

systemic immune inflammation index.
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1. GIRIS

Prematiire retinopatisi, preterm yenidoganlarda gérme bozuklugu ve korliigiin
onde gelen nedenidir (1). Glinlimiizde gelisen yogun bakim kosullari sayesinde prematiire
bebeklerin hayatta kalma oranlarinin artmasi, ROP sikliginin da artmasina neden

olmustur (2).

Retina vaskiilarizasyonu gebeligin 16. haftasinda baslar. Mezenkimal doku (retina
damarlarinin  kaynagi) optik diskten merkezkag yoniinde biiyliyerek 36. gebelik
haftasinda nazal ora serrataya ve 40. gebelik haftasinda temporal ora serrataya ulasir.
Prematiire retinopatisi, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) ile insiilin benzeri
biiyiime faktorii I (IGF-I) arasindaki karmasik etkilesim nedeniyle, prematiire bebeklerde

retinal kan damarlarinin anormal gelismesinden kaynaklanir (3).

Prematiire dogum (<32 haftalik gebelik yas1) ve diisiik dogum agirligi (<1500 g)
prematiire retinopatisi gelisimi i¢in en dnemli risk faktorleridir. Diger risk faktorleri
arasinda hipoksi, oksijen desteginin siiresi, respiratuar distres sendromu, ikiz gebelik,

anemi, kan nakli, sepsis, intraventrikiiler kanama, hipotansiyon, hipotermi yer alir (4).

Son ¢aligmalar sistemik inflamasyonun prematiire retinopatisi ile iligkili oldugunu
bildirmektedir (3-7). Ayrica yenidogan hayvan modellerinde sistemik inflamasyonun
retinal vaskiiler gelisimi bozdugu ve prematiire retinopatisinin patolojik 6zelliklerini

indiikledigi ortaya konmustur (8).



2.GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Retinopatisi

Prematiire retinopatisi (ROP), retrolental fibroplazi (RLF) ve Terry sendromu
olarak da adlandirilan, genellikle akcigerleri erken gelistigi i¢in oksijen tedavisi
uygulanan, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren prematiire dogan bebekleri

etkileyen bir goz hastaligidir (9).

2.1.1. Epidemiyoloji

Bugiine kadar iic ROP salgimi tanimlanmustir (10,11). Ilk salgin 1940-1950'li
yillarda gelismis {ilkelerde, ¢ogunlukla kontrol edilmeyen oksijen desteginden
kaynaklanmistir. Yiiksek oksijenin diizenlenmesi ve izlenmesi, ROP'un neredeyse
ortadan kalkmasma neden olmustur; ancak yenidogan bakimi alanindaki gelismeler
sonucunda, prematiire bebekler daha erken gebelik yaslarinda ve daha diisiik dogum
agirhiklarinda hayatta kalmasina ve ROP’un yeniden ciddi bir sorun olarak ortaya
ctkmasina neden oldu ve bu durum, 1970'lerde gelismis iilkelerde baslayan ikinci salgina
yol agmistir. Daha sonra 1990'larin ortalarinda, diisik ve orta gelirli tlkelerde
(baslangigta Dogu Avrupa ve Latin Amerika'da, ardindan Dogu ve Giiney Asya'ya ve
simdi de Afrika'ya yayilarak) iiciincli salgin baslamis olup; bunun nedeni hem bu
tilkelerdeki yiiksek prematiire dogum oranlari hem de yenidogan bakimi seviyelerinin

degiskenligiydir (12).

2.1.2. Risk Faktorleri

Prematiire retinopatisinin gelismesinde ve ilerlemesinde birgok risk faktoriiniin

oldugu diistintilmektedir (12,13);

e  (Gebelik yas1 ve dogum agirliginin diistik olmasi

e Oksijen tedavisinin siiresi ve konsantrasyonu



e Postnatal tartt aliminin yavas olmasi
e Kardiyorespiratuvar problemler

e Patent duktus arteriozus, respiratuar distres sendromu, hiperoksi/hipoksi,

hiperkapni/hipokapni ve kan gazinda ani dalgalanmalar
e  Asfiksi, hipotermi, metabolik asidoz

e Mekanik ventilator tedavisi, bronkopulmoner displazi, sepsis, menenjit,

sistemik mantar enfeksiyonlar1
e Intrakraniyal kanama
e Kan transfiizyon sayisi, kan degisimi

e Hiperglisemi/insiilin kullanim1 prematiire anemisinin tedavisi ic¢in erken

eritropoetin kullanimi1

e (Cogul gebelik

2.1.3. Patofizyoloji

Retina vaskiilarizasyonu gebeligin 16. haftasinda baglar. Mezenkimal doku (retina
damarlarinin  kaynagi) optik diskten merkezka¢ yoniinde biiyiiyerek 36. gebelik
haftasinda nazal ora serrataya ve 40. gebelik haftasinda temporal ora serrataya ulasir.
dogmadan once fetlis dogumdan sonrasina kiyasla hipoksik bir durumdadir. Bebekler

erken dogdugunda, oksijenasyon ortam seviyesinde olsa bile bazen oksijen seviyesi artar.

Faz I: ROP’un erken doneminde “oksijenle regiile olan” Vaskiiler Endotelyal
Biiyiime Faktorii (VEGF) ve eritropoetinin hiperoksi nedeniyle baskilanmasi, insiilin
Benzeri Biiyiime Faktori 1’in (IGF-1) yoklugu, postnatal biiylimenin yeterli olmamasi
normal vaskiiler gelisimi bozar. Serbest oksijen radikallerinde artis ve oksidan hasar,

vaskiiler endotel hiicrelerde apoptoz ve vazoobliterasyona neden olur (13,15,16).



Faz II: Retina ise gelisimini slirdiirmeye devam eder, fakat vaskiilarizasyonu
bozuldugu i¢in oksijen ihtiyaci karsilanamaz ve hipoksik hale gelir. Retinanin karsilastigi
hipoksi Faz 2’yi baglatir. Prematiire retinopatisinin bu fazinda “hipoksinin tetiklemesiyle”
VEGF, eritropoetin gibi mediyatorlerin diizeylerinde artis olur. IGF-1 seviyeleri postnatal
yasla beraber “esik” seviyenin tizerine ¢ikarak biiyiime faktorlerinin (VEGF) anjiogenez
etkisini saglar. Vaskiiler-avaskiiler retina sinirinda neovaskiilarizasyon baglar. Yeni
olusan damarlar retina i¢inde kiimelenme yapabilir ve hizla kalinlasan sirt (Ridge) dokusu
olusur. Neovaskiilarizasyon; sizint1 ve 6dem olusumuna ve gérme kaybina yol acan retina
dekolmanina neden olabilir. Hafif vakalarda bu hat regrese olurken, ciddi vakalarda bu
hat lizerinden vitreus i¢ine diizensiz biiyiiyen kivrimli damarlar retina yapisinda bozulma,

traksiyon ve dekolmana neden olabilir (13-19).

2.1.4. Tam

Uluslararas1 Prematiire Retinopatisi Siniflandirma Komitesi (ICROP), 1984
yilinda bir tan1 simiflandirmasi gelistirmis ve bu siniflandirma o zamandan beri daha da
gelistirmektedir; en son 2021 yilinda Uluslararasi Prematiire Retinopatisi Siniflandirmasi,

3. bask1 (ICROP3) yaymlanmistir (19).

2.1.5. Smiflandirma

Uluslararasi Prematiire Retinopatisi Siniflandirma Komitesi (ICROP)'e tarafindan
ROP, lokasyon ve ekstansiyon (bolge), siddete (evre) ve arka kutuptaki vaskiiler

ozelliklere (normal, pre-plus veya plus hastalik) gore tanimlanmistir (19).

2.1.5.1. Lokasyon ve Ekstansiyon

Diskin merkezinde yer alan ve ora serrata'ya kadar uzanan 3 konsantrik retinal

bolge tanimlanmustir. (20) (Sekil 2.1).



e Zon 1: En arka bolge olan zon 1, optik disk merkezinden fovea merkezine olan

tahmini uzakligin iki kati yarigapl bir daire ile tanimlanir.

e Zon 2: Zon 1'in dis sinirindan nazal ora serrata'ya kadar uzanan ve temporal,

superior ve inferior olarak benzer mesafeye sahip halka seklinde bir bolgedir.

Uluslararas1 Prematiire Retinopatisi Siniflandirmasi 3. baski (ICROP3) zon 1
smirmin periferinde 2 disk ¢apli bir bolgeyi, daha periferik zon 2'de ROP'tan potansiyel
olarak daha endise verici bir hastaligi belirtmek igin "posterior zon 2" olarak

tanimlanmustir.

e Zon 3: Zon 2 Gtesine uzanan periferik retinanin hilal seklindeki geri kalanidir.

Uluslararas1 Prematiire Retinopatisi Siniflandirmasi 3. baski (ICROP3), ROP
lezyonunun yatay meridyen boyunca 1-2 saatlik bir ilerlemeyi, retinopatinin geri
kalanindan daha posterior bir bdlgeye dogru tanimlamada “centik” terimini ortaya
atmistir. Mevcut oldugunda; "¢entik ikincil" niteleyicisi ile retinal vaskiilarizasyonun en

arka bolgesi seklinde kaydedilmelidir.

RE 12 ¢—— C(lock Hours ——— 12 LE

Optic Disc

Ora Serrata

Sekil 2.1. Hastaligin yerlesim durumu (Sekil, 19. numarali referanstan alinmistir).



2.1.5.2. Evreleme (Vaskiiler proliferasyon derecesi):

Hastalik vaskiiler proliferasyon derecesi dikkate alinarak 5 evreye ayrilmaktadir.
ROP lezyonu olmadiginda, Komite, “ROP yok” veya “olgunlagsmamis retina” gibi
terimler kullanmak yerine, vaskiilarizasyon bolgesiyle birlikte “eksik vaskiilarizasyon”

teriminin kullanilmasini 6nermektedir.
e Evre 1: Cizgi seklindeki demarkasyon hatti
e Evre 2: Sirt (Ridge)

e Evre 3: Sirtta ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyon veya diiz

neovaskiilarizasyonlar
e Evre 4: Parsiyel retina dekolmani
e Evre 4A: Makula tutulumu yok
e Evre 4B: Makula tutulumu var
e Evre 5: Total retina dekolmani

e Evre 5A: Arka kutbun oftalmoskopik olarak goriilebildigi total

traksiyonel retina dekolmani

e Evre 5B: Retinanin tamamen lens arkasinda toplandigi, ve siklikla

kapal1 huni retina dekolmaninin eslik ettigi

e Evre 5C: On kamaranin daralip irido-korneo-lentikiiler sinesilerin
olustugu ve zamanla korneal opasifikasyona giden 16kokorik total

retina dekolmani.



2.1.5.3. Ciddiyet

ICROP3, hastaligin siddeti acisindan zon 1 i¢indeki damarlarin
degerlendirilmesini 6nermektedir. ICROP3, asagidaki terimlerin "retina vaskiiler

degisikliklerinin siirekli bir spektrumu" olarak diisiiniilmesi gerektigini vurgular

(19,20).

* “Plus” veya “artr” hastalik: arka kutupta en az iki kadrandaki damarlarda

dilatasyon ve tortuosite artis1 plus hastalik olarak degerlendirilir.

*  “Preplus” hastalik: Plus hastalik tanimlamak igin yetersiz diizeyde dilate ve

kivrilmis damar yapist olmasi1 durumudur.

2.1.5.4. Agresif ROP (A-ROP)

Hizl ilerleyen, 1yi tanimlanmamis bir ROP formu daha once "Rush hastalig1"
veya "Fulminan ROP" olarak tanimlanmistir ancak orijinal ICROP siniflandirmasina 6zel
olarak dahil edilmemistir. Revize edilen ICROP3’te ise "agresif ROP" olarak
adlandirilmistir.  Periferik retinopatiye orantisiz bir sekilde damarlarin siddetli
genislemesi ve kivrimlilig: ile karakterizedir. Hastalik zon 1 veya posterior zon 2'deki
posterior kutupla sinirlidir ve genellikle ROP'un klasik evreleri 1-3'ten ilerlemez.
Damarlar arasinda intraretinal olarak sant olusur ve diiz neovaskiilarizasyon goriiliir.
Cevresel olarak uzanir ve tedavi edilmezse birkag giin icinde ¢ok hizli bir sekilde Evre

S'e ilerler. Bu tip ROP kolayca gozden kacabilir.

2.1.5.5. Esik hastalik (Threshold)

1986 yilinda yapilan CRYO-ROP c¢aligmasinda Egik ROP, zon 1 veya zon 2'de
art1 hastalikla birlikte 5 ardisik saat veya 8 kiimiilatif saat kadraninda, evre 3 ROP olarak

tanimlanmustir (21).



2.1.5.6. Esik oncesi hastalik (Pretreshold)

Esik oncesi ROP, esik degerinden diisiik herhangi bir zon 1 ROP, art1 hastalik
iceren zon 2 evre 2, art1 hastalik igermeyen zon 2 evre 3 veya art1 igeren zon 2 evre 3

ancak 5'ten az bitisik veya toplamda 8'den az saat kadrani ROP olarak tanimlanmustir.

2.1.5.7. Tip 1 ROP: Yiiksek riskli “Esik oncesi” hastalik

Zon 1°de herhangi bir evrede art1 hastalik, zon 1°de evre 3 ve zon 2’de evre 2 veya
evre 3 ve art1 hastalik olarak tanimlanir. Tip 1 esik 6ncesi ROP'lu tiim gozlere su anda

acil tedavi Onerilmektedir.

2.1.5.8. Tip 2 ROP: Diisiik riskli “Esik oncesi” hastalik

Zon 1 evre 1 veya 2 art1 hastalik olmaksizin ve zon 2 evre 3 art1 hastalik

olmaksizin olarak tanimlanir ve bu tiir gézlerde takip Onerilir.

2.1.6. Tam Yontemi

Goz damlast kullanilarak g6z bebegi genisletildikten sonra, indirekt
oftalmoskopla retina muayenesi yapilir. Retinanin periferik kisimlart skleral depresyon
kullanilarak incelenir. Bebekler arasinda enfeksiydz ajanlar tarafindan olasi
kontaminasyonu Onlemek igin ayri steril ekipman veya uygun temizlik protokolleri

kullanilmalidir.

2.1.7. Ayiricr Tam

Ayirict tanida ailevi eksiidatif vitreoretinopati (FEVR), kalic1 fetal vaskiilatiir
(PFV), incontinentia pigmenti, Coats’ hastaligi, Cutis marmorata telangiectatica

congenita (CMTC) ve Norrie hastaligi yer almaktadir.



2.1.8. Takip

Takip muayenelerinin zamanlamasi retina muayene

dayanmaktadir (22,23).

1 hafta veya daha kisa siirede onerilen takip:
e Zon 1: Eksik vaskiilarizasyon, evre 1 veya 2 ROP
e Posterior zon 2: Olgunlasmamis vaskiilarizasyon

e  A-ROP'un siiphelenilen varlig
1-2 hafta icinde onerilen takip:

e Zon 1: kesinlikle gerileyen ROP

e Posterior zon 2: Olgunlasmamis vaskiilarizasyon

e Zon 2:evre 2 ROP

2 hafta igcinde onerilen takip:

bulgularina

e Zon 2: Eksik vaskiilarizasyon, evre 1 ROP veya acgik¢a gerileyen ROP

2-3 hafta icinde onerilen takip:
e Zon 2: gerileyen ROP

e Zon3:evrelveya2ROP

2.1.8.1. Retina tarama muayenelerinin sonlandirilmasi

Muayeneler su durumlarda durdurulabilir:

e Retina tamamen damarlanmistir

e Zon 3 retinal vaskiilarizasyon (ve daha 6nce zon 1 veya 2'de ROP olmayan)

e PMA =45 hafta ve tip 1 ROP yok
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e Daha 6nce anti-VEGF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii) enjeksiyonu ile
tedavi edilmisse, en azindan PMA = 65 haftaya kadar takip edilmelidir.

e ROP tamamen gerilediginde

2.1.9. Tedavi

2.1.9.1. Kriyoterapi

ROP'un giivenli ve etkili oldugu kabul edilen ilk cerrahi tedavisi, 1986 yilinda
CRYO-ROP ¢aligmasinda avaskiiler retinaya uygulanan kriyoterapidir. Bu sayede esik

ROP'lu gozlerde olumsuz sonuglar azaltilmistir (21).

2.1.9.2. laser tedavisi

1993'te esik ROP'un avaskiiler retinasin1 tedavi etmek i¢in kriyoterapiye benzer
sekilde argon ve diyot laserler Kullanilmistir. Laserler, daha tagiabilir, daha iyi tolere
edilebilir ve kriyoterapiden daha az hasar verici olduklari igin kriyoterapiye gore

avantajhdir (24).

Laser tedavisi su anda asagidaki durumlarda (Tip 1 ROP olarak tanimlanir)
onerilmektedir:
e Zon 1: Artt hastaligi olan herhangi bir evre ROP

e Zon l: Artt hastaligi olmayan evre 3 ROP

e Zon 2: Art1 hastaligi olan evre 2 veya 3 ROP

2.1.9.3. Anti-VEGF ajanlar

Anti-VEGF tedavisi, Zon 1'de art1 hastaligi olan evre 3 ROP'un tedavisinde
(geleneksel Laser tedavisine kiyasla) timit verici sonuglar géstermistir (25). Tip 1

ROP tedavisi igin bevacizumab'in (BEAT-ROP c¢alismasi) (26) veya RAINBOW
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calismasinda (27) ranibizumab'in azaltilmis dozlarini test etmek i¢in son klinik
caligsmalar ve denemeler ger¢eklestirilmistir. Her iki calismada da tedaviye ihtiyag
duyulan ROP'ta daha diisiik bevacizumab dozlarinin veya 0,2 mg ranibizumab'in
etkili oldugu bulunmustur. FIREFLEYE c¢alismasinda aflibercept ile tedavinin de
faydali oldugu (28) ancak klinik ¢alismalarda laser ile benzer sonuglar verdigi

bulunmustur (29).

2.2. inflamasyon ve ROP

Yenidoganlarda sistemik inflamatuar stresin, hayvan modellerinde retina
damarlarinin olusumunu bozdugu ve retina fonksiyonunu degistirdigi gosterilmistir
(30,36). Insanlarda, yenidogan iltihabi ayn1 zamanda ROP gelisiminde &nemli bir
modiilatérdiir (31) ve olgunlasmamishigin (32,33) ve/veya hiperokseminin (33 -35)

otesinde ROP etiyolojisi ve patogenezinde de rol oynadig: ileri siiriilmiistiir.

2.3. Inflamatuar Degisiklik Belirtecleri

Lokositoz, inflamatuar yanitla iliskilendirilmistir. Yiiksek diizeyde fizyolojik stres
lenfosit sayisini azaltabilir. Hem artmus notrofil diizeyleri hem de lenfopeni akut

inflamasyonun biyobelirtegleri olarak kullanilmistir (36).

Koroner arter hastalig1 (37), bobrek hastaligi (38), kanser (39,40), diyabet (41,42),
gibi cesitli sistemsel ve goz bozukluklarinda nétrofil-lenfosit oraninin (NLO) rolii

bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Sistemik inflamasyon ile prematiire retinopatisinin prognozu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu goz oniine alinarak, bu ¢alisma

tasarlanmustir.

Hacettepe Hastanesi Go6z Hastaliklar1 Boliimii tarafindan ROP muayenesi
yapilmis olan, prematiire dogan ve kan degerleri sistemde mevcut olan hastalar, hastane
dosyalarindan ve elektronik argivden bulunarak klinik verileri ve kan degerleri

toplanmustir.

3.1. Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

1 Ocak 2020- 1 Ocak 2024 tarih araliginda, Hacettepe hastanesinde prematiire
dogum (<32 haftalik gebelik yasi) ve/veya diisiik dogum agirlig1 (<1500 g) olan ve kan
degerleri elektronik arsivde mevcut olan hastalar bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalar 3 gruba ayrilmstir:

e  Grup 1: Prematiire retinopatisi olusmayan hasta grubu.

e  Grup 2: Prematiire retinopatisi olugan ama tedavi gerektirmeyen hasta grubu.

e  Grup 3: Prematiire retinopatisi olusan ve tedavi gerektiren hasta grubu.

3.2. Hastalarin calismaya dahil edilmeme kriteri

Gebelik yas1 > 32 hafta ve/veya dogum agirlig1 >1500 gr olan hastalar veya birinci
giin veya 1. ay kan degerleri elektronik arsivde mevcut olmayan hastalar vaya kan tirtini
nakli olan hastalar, ROP muayenesi, Hacettepe Hastanesi G6z Hastaliklar1 Boliimii
tarafindan yapilmamis veya takiplerini tamamlanmayan hastalar g¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Bu ¢alismada, prematiire retinopatisi (ROP) durumu olan ve olmayan toplam 109
prematiire bebegin demografik ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Calismaya katilan
bebekler, ROP olmayan (n = 32), tedavi gerektirmeyen ROP olan (n = 55) ve tedavi
gerektiren ROP olan (n = 21) olmak {izere {i¢ gruba ayrilmistir. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalar cinsiyet, gebelik siiresi, dogum agirligi, glinlik agirlik artisi, Apgar
skorlar1, respiratuar distres sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi, merkezi sinir
sistemi hasarlar1, sepsis durumu, Surfaktan tedavisi, invaziv ve non-invaziv oksijen
tedavisi gibi degiskenler iizerinden yapilmistir. Ayrica, sag géz (OD) ve sol goz (OS)
ROP durumu, A-ROP, plus hastaligi, preplus hastaligi, zon ve evre dagilimlart ve ek
patolojiler de incelenmistir. Kan degerleri agisindan, Notrofil Lenfosit Orani (NLO),
Platelet Lenfosit Oram1 (PLO), Lenfosit Monosit Oran1 (LMO), Sistemik Immiin-
Inflamatuar indeks (SIRI) ve Sistemik Inflamatuar Indeks (SIl) gibi biyokimyasal

parametreler ilk giin ve ilk ay verileri ile analiz edilmistir.

Calisma projesi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu

tarafindan SBA 24/816 kayit numarasi ile kabul edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu calismada, istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, Versiyon 26 yazilimi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda, katilimcilarin
demografik ve klinik 6zelliklerini, ilk giin ve ilk ay kan degerlerini karsilastirmak i¢in
cesitli istatistiksel yontemler kullanilmistir. Betimsel istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ile 6zetlenmis ve p <.05 anlamlilik diizeyi esas
alinarak yorumlanmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanmaistir.

Gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek igin parametrik testler olan Tek Yonlii

ANOVA ve bagimsiz Orneklemler t-testi kullanilmigtir. Ayrica, normal dagilim
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gostermeyen ya da drneklem sayist diisiik olan gruplarla ¢alisirken parametrik olmayan
testler olan Kruskal-Wallis ve Wilcoxon isaretli siralar testleri tercih edilmistir. ROP
gelisimi ve tedavi gereksinimi iizerindeki risk faktorlerini belirlemek icin ise tek

degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilara ait betimsel bilgiler: ROP Olmayan, ROP Olan Tedavi
Gerektirmeyen ve ROP Olan Tedavi Gerektiren Gruplar

ROP Olmayan ROP Olan ROP Olan Toplam
Grup (N=32) Tedavi Tedavi (N=109)
Gerektirmeyen Gerektiren
Grup (N=56) Grup (N=21)
Cinsivet’ Kiz 15 (%646.9) 23 (%41.1) 11 (%52.4) 49 (%45.0)
Insiye
y Erkek 17 (%53.1) 33 (%58.9) 10 (%47.6) 60 (%655.0)
30.66 £1.49 29.38+1.98 28.3842.29 29.56+2.06
lik Siiresi (Hafta)™
Gehelik Siresi (Hafta (27-34) (24-32) (25-33) (24-34)
Dogum Agrlis 1401.72+300.83 118821 +338.37  1108.57+517.79  1235.55+382.63
m 1ri1g1
(g‘)’*g*“ gire (880.00-2100.00) (660.00- (540.00- (540.00-
2000.00) 2690.00) 2690.00)
Giinlitk Agirlik 21.77+8.47 20.12+6.76 13.40+7.31 19.41+7.90
Artis (g)” (8.00-42.00) (8.50-47.67) (-8.17-23.33) (-8.17-47.67)
1 dakika 7.26£2.27 6.74+1.73 4.88+2.18 6.58+2.12
' (1.00-10.00) (0.00-9.00) (1.00-9.00) (0.00-10.00)
8.52+1.55 7.85+1.75 5.71+2.34 7.66+2.03
Apgar Skorlari™ 5. dakik
pgar Skoriart anika (4.00-10.00) (0.00-10.00) (2.00-10.00) (0.00-10.00)
) 9.12+.91 8.48+1.62 6.00+2.53 8.23+1.95
10. dakika
(7.00-10.00) (3.00-10.00) (2.00-10.00) (2.00-10.00)
Sendromu (RDS)” Var 8 (%25.0) 4 (%7.1) 13 (%61.9) 25 (%22.9)
Displazi” Var - 8 (%14.3) 11 (%52.4) 19 (%17.4)
Yok 31 (%96.9) 50 (%689.3) 19 (%690.5) 100 (%691.7)
Intrakraniyal 1(%3.1) 4 (%7.1) 2 (9%9.5) 7 (%6.4)
Merkezi Sinir Sistemi Kanama
Hasarlari Hipoksik - 1 (%1.8) - 1(%0.9)
iskemik
Ensalopati
Yok 29 (%690.6) 51 (%91.1) 19 (%690.5) 99 (%690.8)
Pnomoni 3 (%9.4) 2 (%3.6) 2 (%9.5) 7 (%6.4)
Sepsis” Erken Neonatal - 1 (%1.8) - 1 (%0.9)
Sepsis
Gec Neonatal - 1(%1.8) - 1 (%0.9)
Sepsis
o Yok 27 (%84.4) 37 (%66.1) 4 (%19.0) 68 (%62.4)
Surfaktan Tedavisi
Var 5 (%15.6) 18 (%32.1) 17 (%81.0) 40 (%36.7)
Invaziv Oksijen Tedavisi 6.56+8.79 23.94+31.88 58.26+41.92 24.84+33.93
(giin)™ (0-36) (0-180) (1-180) (0-180)
Non-invaziv Oksijen 2.97+4.99 25.18+62.39 25.67+41.79 18.50+49.20
Tedavisi (giin)™ (0-20) (0-330) (0-180) (0-330)
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ROP Olmayan ROP Olan ROP Olan Toplam
Grup (N=32) Tedavi Tedavi (N=109)
Gerektirmeyen Gerektiren
Grup (N=56) Grup (N=21)
ROP* Yok 32 (%100.0) - - 32 (%29.4)
Var - 56 (%100.0) 21 (%100.0) 77 (%70.6)
X Yok 32 (%100.0) 56 (%100.0) 21 (%100.0) 109 (%100.0)
APROP
Var - - -
Plus" Yok 32 (%100.0) 56 (%100.0) 17 (%81.0) 105 (%96.3)
us
Var - - 4 (%19.0) 4 (%3.7)
" Yok 32 (%100.0) 35 (%62.5) 3 (%14.3) 70 (%64.2)
Preplus
Var - 21 (%37.5) 18 (%85.7) 39 (%35.8)
| - - 1 (%4.8) 1 (%0.9)
Zon” I - 39 (%69.6) 17 (%81.0) 56 (%51.4)
11 - 17 (%30.4) 3 (%14.3) 20 (%18.3)
g 1 - 35 (%62.5) - 35 (%32.1)
E_% 2 - 21 (%37.5) 8 (%38.1) 29 (%26.6)
2 Eyre” 3 - - 13 (%61.9) 13 (%11.9)
w0
4 - - - -
5 - - - -
Vitreus - 5 (%8.9) - 5 (%4.6)
Bulaniklig1
Albinoid Fundus 3 (%9.4) 6 (%10.7) - 9 (%8.3)
Fizyolojik 1(%3.1) - - 1 (%0.9)
Cukurlagma
Ek Patoloji” Kornea - 2 (%3.6) - 2 (%1.8)
Bulanikligi
Ridge Kenarinda - 1 (%1.8) - 1 (%0.9)
Hemoraji
Retinada Kiigiik - 1(%1.8) - 1 (%0.9)
Hemoraji
ROP* Yok 32 (%100.0) 1 (%1.8) - 33 (%30.3)
Var - 55 (%98.2) 21 (%100.0) 76 (%69.7)
. Yok 32 (%100.0) 56 (%100.0) 21 (%100.0) 109 (%100.0)
APROP
Var - - -
Plus” Yok 32 (%100.0) 56 (%100.0) 17 (%81.0) 105 (%96.3)
us
Var - - 4 (%19.0) 4 (%3.7)
~ . Yok 32 (%100.0) 35 (%62.5) 3 (%14.3) 70 (%64.2)
& Preplus
< Var - 21 (%37.5) 18 (%85.7) 39 (%35.8)
Q
© | - 1 (%4.8) 1 (%0.9)
=}
“ Zzon 1l - 37 (%66.1) 18 (%85.7) 55 (%50.5)
1 - 19 (%33.9) 2 (%9.5) 21 (%19.3)
- 33 (%58.9) - 33 (%30.3)
- 23 (%41.1) 8 (%38.1) 31 (%28.4)
Evre” - - 13 (%61.9) 13 (%11.9)
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ROP Olmayan ROP Olan ROP Olan Toplam
Grup (N=32) Tedavi Tedavi (N=109)
Gerektirmeyen Gerektiren
Grup (N=56) Grup (N=21)
Vitreus - 4 (%7.1) - 4 (%3.7)
Bulaniklif1
Albinoid Fundus 3 (%9.4) 8 (%14.3) - 11 (%10.1)
Fizyolojik 1(%3.1) - - 1 (%0.9)
Ek Patoloji” Cukurlagsma
Kornea - 2 (%3.6) - 2 (%1.8)
Bulaniklig1
Ridge Kenarinda - 1 (%1.8) - 1 (%0.9)
Hemoraji
Muayene 3.78+1.88 9.16+6.18 17.14+5.99 9.12+6.94
Sayis1™ (1.00-8.00) (2.00-29.00) (9.00-31.00) (1.00-31.00)
. R 1.58+1.45 1.58£1.61 1.11+£0.98 1.51+£1.48
Ik Giin
\Lo™ (0.18-7.37) (0.15-8.61) (0.14-3.88) (0.14-8.61)
il A 0.59+0.43 0.89+0.67 1.89+1.78 1.01£1.05
Y (0.10-1.65) (0.16-3.30) (0.12-8.21) (0.10-8.21)
ik Gi 63.45+27.42 70.15+62.52 66.16+24.90 67.49+49.14
n
PLO™ " (22.37-124.85) (5.13-369.39) (28.52-108.77) (5.13-369.39)
E ik A 62.26+36.68 71.31+£36.30 106.70+£119.77 75.99+63.87
’gﬂ Y (14.80-195.53) (19.64-173.81) (25.78-580.00) (14.80-580.00)
2 ilk Gil 5.61+6.71 8.82+16.21 39.83+133.59 12.71+£54.26
un
i o (1.63-33.30) (0.26-93.17) (1.20-540.00) (0.26-540.00)
LM
; ik A 5.97+4.01 3.62+1.85 2.77+£2.33 4.09+2.92
€> Y (1.13-19.86) (0.60-8.38) (0.38-8.43) (0.38-19.86)
8 . 2.08+2.29 2.1243.23 1.7043.40 2.04+£2.98
> Ik Giin
= SIRI (0.02-11.06) (0.02-16.19) (0.00-14.06) (0.00-16.19)
IRI
ik A 0.91£1.19 1.60+1.91 4.40+4.44 1.98+£2.77
Y (0.06-5.46) (0.17-8.98) (0.08-16.26) (0.06-16.26)
ilk Gii 362.59+395.00 332.23+£355.04 247.044273.42 328.09+355.32
un
o (29.28-2034.77)  (5.38-1558.82)  (20.93-1149.30)  (5.38-2034.77)
ik A 182.60+£146.96 251.034£213.92 611.28+£765.16 305.15+409.72
y

(21.31-504.49)  (29.62-1340.49)  (50.07-3572.80)  (21.31-3572.80)

" Kategorik degiskenlere ait frekans ve yiizde degerleri sunulmustur.

“Siirekli degiskenlere ait ortalama. standart sapma. minimum ve maksimum degerler sunulmustur.

4.1.1. Cinsiyet

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, ROP olmayan grupta %46.9'u kiz
(n = 15) ve %53.1'i erkek (n = 17) mevcutur. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta
%41.1'1 kiz (n = 23) ve %58.9'u erkek (n = 33) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta
%52.4% kiz (n = 11) ve %47.6's1 erkek (n = 10) olarak bulunmustur. Toplamda,
katilimeilarin %45.0'1 kiz (n = 49) ve %55.0't erkek (n = 60) olarak saptanmuistir.
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4.1.2. Gebelik Siiresi (Hafta)

Katilimcilarin  gebelik siiresi incelendiginde, ROP olmayan grupta ortalama
gebelik siiresi 30.66 + 1.49 hafta (min = 27, max = 34) olarak belirlenmistir. Tedavi
gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama 29.38 + 1.98 hafta (min = 24, max = 32) iken,
tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama 28.38 + 2.29 hafta (min = 25, max = 33)
olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin ortalama gebelik siiresi 29.56 + 2.06 hafta

(min = 24, max = 34) olarak bulunmustur.

4.1.3. Dogum Agirhg (g)

Katilimeilarin dogum agirhigr incelendiginde, ROP olmayan grupta ortalama
dogum agirhigr 1401.72 + 300.83 gram (min = 880, max = 2100) olarak belirlenmistir.
Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama 1188.21 +338.37 gram (min = 660, max
= 2000) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama dogum agirlig1 1108.57 +
517.79 gram (min = 540, max = 2690) olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin
ortalama dogum agirligi 1235.55 + 382.63 gram (min = 540, max = 2690) olarak

bulunmustur.

4.1.4. Giinliik Agirhik Artisi (g)

Katilimcilarin gilinliik agirlik artis1 incelendiginde, ROP olmayan grupta ortalama
glinliik agirlik artis1 21.77 + 8.47 gram (min = 8.00, max = 42.00) olarak belirlenmistir.
Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama 20.12 + 6.76 gram (min = 8.50, max =
47.67) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama 13.40 + 7.31 gram (min =-8.17,
max = 23.33) olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin ortalama giinliik agirlik artis1

19.41 £ 7.90 gram (min = -8.17, max = 47.67) olarak bulunmustur.

4.1.5. Apgar Skorlari

Katilimeilarin  Apgar skorlar1 incelendiginde, 1. dakika Apgar skoru ROP
olmayan grupta ortalama 7.26 + 2.27 (min = 1.00, max = 10.00) olarak belirlenmistir.
Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama 6.74 + 1.73 (min = 0.00, max = 9.00)
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iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama 4.88 = 2.18 (min = 1.00, max = 9.00)
olarak saptanmistir. Toplamda, 1. dakika Apgar skoru ortalamas1 6.58 +2.12 (min = 0.00,
max = 10.00) olarak bulunmustur. 5. dakika Apgar skoru ROP olmayan grupta ortalama
8.52 + 1.55 (min = 4.00, max = 10.00) olarak belirlenmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP
olan grupta ortalama 7.85 = 1.75 (min = 0.00, max = 10.00) iken, tedavi gerektiren ROP
olan grupta ortalama 5.71 + 2.34 (min = 2.00, max = 10.00) olarak saptanmuistir.
Toplamda, 5. dakika Apgar skoru ortalamas1 7.66 +2.03 (min = 0.00, max = 10.00) olarak
bulunmustur. 10. dakika Apgar skoru ROP olmayan grupta ortalama 9.12 = 0.91 (min =
7.00, max = 10.00) olarak belirlenmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama
8.48 £ 1.62 (min = 3.00, max = 10.00) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama
6.00 + 2.53 (min = 2.00, max = 10.00) olarak saptanmustir. Toplamda, 10. dakika Apgar

skoru ortalamasi 8.23 + 1.95 (min = 2.00, max = 10.00) olarak bulunmustur.

4.1.6. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Katilimeilarin RDS durumu incelendiginde, ROP olmayan grupta %75.0'inda (n
=24) RDS bulunmazken, %25.0'mda (n = 8) RDS tespit edilmistir. Tedavi gerektirmeyen
ROP olan grupta %91.1'inde (n = 51) RDS bulunmazken, %7.1'inde (n = 4) RDS tespit
edilmistir. Tedavi gerektiren ROP olan grupta %38.1'inde (n = 8) RDS bulunmazken,
%61.9'unda (n = 13) RDS tespit edilmistir. Toplamda, katilimeilarin %76.1'inde (n = 83)
RDS bulunmazken, %22.9'unda (n = 25) RDS tespit edilmistir.

4.1.7. Bronkopulmoner Displazi

Katilimcilarin bronkopulmoner displazi durumu incelendiginde, ROP olmayan
grupta %100.0'mda (n = 32) bronkopulmoner displazi bulunmazken, tedavi
gerektirmeyen ROP olan grupta %83.9'unda (n = 47) bronkopulmoner displazi
bulunmamis, %14.3"linde (n = 8) bronkopulmoner displazi tespit edilmistir. Tedavi
gerektiren ROP olan grupta %47.6'sinda (n = 10) bronkopulmoner displazi bulunmazken,
%352.4'tinde (n = 11) bronkopulmoner displazi tespit edilmistir. Toplamda, katilimcilarin
%81.7'sinde (n = 89) bronkopulmoner displazi bulunmazken, %17.4'tinde (n = 19)

bronkopulmoner displazi tespit edilmistir.
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4.1.8. Merkezi Sinir Sistemi Hasarlar1

Katilimcilarin merkezi sinir sistemi hasarlar1 incelendiginde, ROP olmayan grupta
%96.9'unda (n = 31) merkezi sinir sistemi hasar1 bulunmazken, %3.1'inde (n = 1)
intrakraniyal kanama tespit edilmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta
%89.3'lnde (n = 50) merkezi sinir sistemi hasart bulunmazken, %7.1'inde (n = 4)
intrakraniyal kanama ve %1.8'inde (n = 1) hipoksik iskemik ensalopati tespit edilmistir.
Tedavi gerektiren ROP olan grupta %90.5'inde (n = 19) merkezi sinir sistemi hasari
bulunmazken, %9.5'inde (n = 2) intrakraniyal kanama tespit edilmistir. Toplamda,
katilimeilarin %91.7'sinde (n = 100) merkezi sinir sistemi hasar1 bulunmazken, %6.4'tinde
(n = 7) intrakraniyal kanama ve %0.9'unda (n = 1) hipoksik iskemik ensalopati tespit

edilmistir.

4.1.9. Sepsis

Katilimcilarin sepsis durumu incelendiginde, ROP olmayan grupta %90.6'sinda
(n = 29) sepsis bulunmazken, %9.4'tinde (n = 3) pnémoni tespit edilmistir. Tedavi
gerektirmeyen ROP olan grupta %91.1'inde (n = 51) sepsis bulunmazken, %3.6'sinda (n
=2) pnémoni ve %1.8'inde (n = 1) erken neonatal sepsis ile %1.8'inde (n = 1) ge¢ neonatal
sepsis tespit edilmistir. Tedavi gerektiren ROP olan grupta %90.5'inde (n = 19) sepsis
bulunmazken, %9.5'inde (n = 2) pnémoni tespit edilmistir. Toplamda, katilimcilarin
%90.8'inde (n = 99) sepsis bulunmazken, %6.4'tinde (n = 7) pnémoni ve %0.9'unda (n =

1) erken neonatal sepsis ile %0.9'unda (n = 1) ge¢ neonatal sepsis tespit edilmistir.

4.1.10. Surfaktan Tedavisi

Katilimeilarin surfaktan tedavisi durumu incelendiginde, ROP olmayan grupta
%84.4'tinde (n = 27) surfaktan tedavisi uygulanmazken, %15.6'sinda (n = 5) surfaktan
tedavisi uygulanmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta %66.1'inde (n = 37)
surfaktant tedavisi uygulanmazken, %32.1'inde (n = 18) surfaktan tedavisi uygulanmastir.
Tedavi gerektiren ROP olan grupta %19.0'mmda (n = 4) surfaktan tedavisi uygulanmazken,
%81.0'nda (n = 17) surfaktan tedavisi uygulanmistir. Toplamda, katilimcilarin
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%62.4'linde (n = 68) surfaktan tedavisi uygulanmazken, %36.7'sinde (n = 40) surfaktan

tedavisi uygulanmistir.

4.1.11. invaziv Oksijen Tedavisi (giin)

Calismaya katilan bireylerin invaziv oksijen tedavisi siiresi incelendiginde, ROP
olmayan grupta ortalama tedavi siiresi 6.56 = 8.79 giin (min = 0, max = 36) olarak
belirlenmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta bu siire ortalama 23.94 + 31.88
glin (min = 0, max = 180) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama tedavi siiresi
58.26 £ 41.92 giin (min = 1, max = 180) olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin
ortalama invaziv oksijen tedavisi siiresi 24.84 + 33.93 giin (min = 0, max = 180) olarak

bulunmustur.

4.1.12. Non-invaziv Oksijen Tedavisi (giin)

Katilimeilarin non-invaziv oksijen tedavisi siiresi incelendiginde, ROP olmayan
grupta ortalama tedavi siiresi 2.97 £+ 4.99 giin (min = 0, max = 20) olarak belirlenmistir.
Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta bu siire ortalama 25.18 + 62.39 giin (min = 0,
max = 330) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ortalama tedavi siiresi 25.67 + 41.79
giin (min = 0, max = 180) olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin ortalama non-
invaziv oksijen tedavisi siiresi 18.50 + 49.20 giin (min = 0, max = 330) olarak

bulunmustur.

4.1.13. Sag Goz (OD)

Calismaya katilan bireylerin sag géz (OD) verileri incelendiginde, ROP olmayan
grubun tamaminda (%100.0, n = 32) ROP bulunmadigi, tedavi gerektirmeyen ve tedavi
gerektiren ROP olan gruplarin ise tamaminda (%100.0, n= 56 ve n = 21) ROP bulundugu
belirlenmistir. Toplamda, katilimcilarin %70.6'sinda (n = 77) ROP tespit edilmistir.
APROP (Aggressive Posterior Retinopathy of Prematurity) agisindan incelendiginde, tim
gruplarda APROP olmadigi goriilmiistiir (%100.0, n = 109).

Plus hastalig1 incelendiginde, ROP olmayan grubun tamaminda (%2100.0, n = 32)

Plus hastaligi bulunmazken, tedavi gerektirmeyen ve tedavi gerektiren ROP olan
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gruplarda ise %81.0'inda (n = 56) ve %19.0'inda (n = 17) Plus hastaligi bulunmamustir.
Toplamda, katilimcilarin %96.3'tinde (n = 105) Plus hastaligi bulunmazken, %3.7'sinde

(n = 4) Plus hastaligi mevcuttur.

Preplus hastaligi verilerine gére, ROP olmayan grubun tamaminda (%100.0, n =
32) Preplus hastalig1 bulunmamaktadir. Ancak, tedavi gerektirmeyen ve tedavi gerektiren
ROP olan gruplarda sirasiyla %37.5'inde (n = 21) ve %85.7'sinde (n = 18) Preplus
hastaligi bulunmaktadir. Toplamda, katilimeilarin %35.8'inde (n = 39) Preplus hastaligi
mevcuttur.

Zon dagilimi incelendiginde, Zon 1 %0.9'unda (n = 1), Zon II %51.4'tinde (n = 56)
ve Zon III %18.3"inde (n = 20) tespit edilmistir. Evre dagiliminda ise Evre 1 %32.1'inde
(n=35), Evre 2 %26.6'sinda (n = 29) ve Evre 3 %11.9'unda (n = 13) bulunmaktadir.

Ek patoloji agisindan bakildiginda, katilimeilarin %4.6'sinda (n = 5) vitreus
bulanikligi, %8.3"inde (n = 9) albinoid fundus, %0.9'unda (n = 1) fizyolojik ¢ukurlagma,
%1.8'inde (n = 2) kornea bulanikligi, %0.9'unda (n = 1) ridge kenarinda hemoraji ve

%0.9'unda (n = 1) retinada kiigiik hemoraji tespit edilmistir.

4.1.14. Sol Goz (OS)

Caligmaya katilan bireylerin sol goz (OS) verileri incelendiginde, ROP olmayan
grubun tamaminda (%100.0, n = 32) ROP bulunmadigi, tedavi gerektirmeyen ROP olan
grubun %98.2'sinde (n = 55) ve tedavi gerektiren ROP olan grubun tamaminda (%100.0, n =
21) ROP bulundugu belirlenmistir. Toplamda, katilimcilarin %69.7'sinde (n = 76) ROP tespit
edilmistir. APROP (Aggressive Posterior Retinopathy of Prematurity) agisindan
incelendiginde, tiim gruplarda APROP olmadig goriilmiistiir (%2100.0, n = 109).

Plus hastalig1 incelendiginde, ROP olmayan grubun tamaminda (%2100.0, n = 32)
Plus hastaligi bulunmazken, tedavi gerektirmeyen ve tedavi gerektiren ROP olan
gruplarda ise %81.0'inda (n = 56) ve %19.0'mda (n = 17) Plus hastalig1 bulunmamustir.
Toplamda, katilimcilarin %96.3'tinde (n = 105) Plus hastaligi bulunmazken, %3.7'sinde

(n = 4) Plus hastalig1 mevcuttur.



23

Preplus hastaligi verilerine gére, ROP olmayan grubun tamaminda (%100.0, n =
32) Preplus hastalig1 bulunmamaktadir. Ancak, tedavi gerektirmeyen ve tedavi gerektiren
ROP olan gruplarda sirasiyla %37.5'inde (n = 21) ve %85.7'sinde (n = 18) Preplus
hastaligi bulunmaktadir. Toplamda, katilimcilarin %35.8'inde (n = 39) Preplus hastaligi
mevcuttur.

Zon dagilimi incelendiginde, Zon I %0.9'unda (n = 1), Zon 11 %50.5'inde (n = 55)
ve Zon 111 %19.3'linde (n = 21) tespit edilmistir. Evre dagiliminda ise Evre 1 %30.3"linde
(n=33), Evre 2 %28.4'tinde (n = 31) ve Evre 3 %11.9'unda (n = 13) bulunmaktadir.

Ek patoloji agisindan bakildiginda, katilimeilarin %3.7'sinde (n = 4) vitreus
bulanikligi, %10.1'inde (n = 11) albinoid fundus, %0.9'unda (n = 1) fizyolojik
cukurlagsma, %1.8'inde (n = 2) kornea bulanikligi ve %0.9'unda (n = 1) ridge kenarinda

hemoraji tespit edilmistir.

4.1.15. Muayene Sayisi

Calismaya katilan bireylerin muayene sayilar1 incelendiginde, ROP olmayan
grupta ortalama muayene sayist 3.78 £ 1.88 (min = 1.00, max = 8.00) olarak
belirlenmistir. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ortalama muayene sayis1 9.16 +
6.18 (min = 2.00, max = 29.00) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta bu say1 17.14 +
5.99 (min = 9.00, max = 31.00) olarak saptanmistir. Toplamda, katilimcilarin ortalama

muayene sayist 9.12 £ 6.94 (min = 1.00, max = 31.00) olarak bulunmustur.

4.1.16. 11k giin ve Tlk Ay Kan Degerleri

Katilimcilarin  ilk glin ve ik ay kan degerleri incelendiginde, NLO
(Notrofil/Lenfosit) agisindan ROP olmayan grupta ilk giin ortalama 1.58 + 1.45 (min =
0.18, max = 7.37) ve ilk ay ortalama 0.59 + 0.43 (min = 0.10, max = 1.65) olarak
bulunmustur. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ilk giin ortalama 1.58 £ 1.61 (min
=0.15, max = 8.61) ve ilk ay ortalama 0.89 + 0.67 (min = 0.16, max = 3.30) iken, tedavi
gerektiren ROP olan grupta ilk giin ortalama 1.11 £ 0.98 (min = 0.14, max = 3.88) ve ilk
ay ortalama 1.89 + 1.78 (min = 0.12, max = 8.21) olarak saptanmustir. Toplamda, ilk giin
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NLO ortalamasi 1.51 + 1.48 (min = 0.14, max = 8.61) ve ilk ay NLO ortalamas1 1.01 +
1.05 (min = 0.10, max = 8.21) olarak belirlenmistir.

PLO (Platelet/Lenfosit) agisindan ROP olmayan grupta ilk giin ortalama 63.45 +
27.42 (min = 22.37, max = 124.85) ve ilk ay ortalama 62.26 + 36.68 (min = 14.80, max
= 195.53) olarak bulunmustur. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ilk giin ortalama
70.15 £ 62.52 (min = 5.13, max = 369.39) ve ilk ay ortalama 71.31 £+ 36.30 (min = 19.64,
max = 173.81) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ilk giin ortalama 66.16 + 24.90
(min = 28.52, max = 108.77) ve ilk ay ortalama 106.70 + 119.77 (min = 25.78, max
580.00) olarak saptanmistir. Toplamda, ilk giin PLO ortalamasi1 67.49 + 49.14 (min
5.13, max = 369.39) ve ilk ay PLO ortalamas1 75.99 + 63.87 (min = 14.80, max = 580.00)

olarak belirlenmistir.

LMO (Lenfosit/Monosit) agisindan ROP olmayan grupta ilk giin ortalama 5.61 +
6.71 (min = 1.63, max = 33.30) ve ilk ay ortalama 5.97 £ 4.01 (min = 1.13, max = 19.86)
olarak bulunmustur. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ilk giin ortalama 8.82 + 16.21
(min = 0.26, max = 93.17) ve ilk ay ortalama 3.62 £ 1.85 (min = 0.60, max = 8.38) iken,
tedavi gerektiren ROP olan grupta ilk giin ortalama 39.83 + 133.59 (min = 1.20, max =
540.00) ve ilk ay ortalama 2.77 £ 2.33 (min = 0.38, max = 8.43) olarak saptanmistir.
Toplamda, ilk giin LMO ortalamas1 12.71 £ 54.26 (min = 0.26, max = 540.00) ve ilk ay
LMO ortalamasi 4.09 £+ 2.92 (min = 0.38, max = 19.86) olarak belirlenmistir.

SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) agisindan ROP olmayan grupta ilk giin
ortalama 2.08 £ 2.29 (min = 0.02, max = 11.06) ve ilk ay ortalama 0.91 + 1.19 (min =
0.06, max = 5.46) olarak bulunmustur. Tedavi gerektirmeyen ROP olan grupta ilk giin
ortalama 2.12 + 3.23 (min = 0.02, max = 16.19) ve ilk ay ortalama 1.60 = 1.91 (min =
0.17, max = 8.98) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ilk giin ortalama 1.70 £ 3.40
(min = 0.00, max = 14.06) ve ilk ay ortalama 4.40 + 4.44 (min = 0.08, max = 16.26) olarak
saptanmistir. Toplamda, ilk giin SIRI ortalamas1 2.04 + 2.98 (min = 0.00, max = 16.19)
ve ilk ay SIRI ortalamasi1 1.98 +2.77 (min = 0.06, max = 16.26) olarak belirlenmistir.

SII (Platelet*Notrofil/Lenfosit) agisindan ROP olmayan grupta ilk giin ortalama
362.59 +395.00 (min = 29.28, max = 2034.77) ve ilk ay ortalama 182.60 £+ 146.96 (min
=21.31, max = 504.49) olarak bulunmustur. Tedavi gercktirmeyen ROP olan grupta ilk
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giin ortalama 332.23 + 355.04 (min = 5.38, max = 1558.82) ve ilk ay ortalama 251.03 +
213.92 (min = 29.62, max = 1340.49) iken, tedavi gerektiren ROP olan grupta ilk giin
ortalama 247.04 + 273.42 (min = 20.93, max = 1149.30) ve ilk ay ortalama 611.28 +
765.16 (min = 50.07, max = 3572.80) olarak saptanmustir. Toplamda, ilk giin SII
ortalamasi 328.09 + 355.32 (min = 5.38, max = 2034.77) ve ilk ay SII ortalamas1 305.15
+409.72 (min = 21.31, max = 3572.80) olarak belirlenmistir.

4.2. Katihmcilarin Kan Degerleri ve Karsilastirilmasi
4.2.1.No ROP Grup

4.2.1.1. No ROP Grup I¢in Kan Degerlerinin Betimsel Istatistikleri ve

Normal Dagilim Testi Sonug¢lar:

Bu ¢aligmada, No ROP grubundaki prematiire bebeklerin ilk giin ve ilk ay kan
degerleri incelenmistir. Analizlerde lenfosit, monosit, ndtrofil ve trombosit degerlerinin
yant sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII gibi biyokimyasal parametreler
degerlendirilmistir (bkz. Tablo 2). Veriler, betimsel istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak 6zetlenmis ve normal dagilim
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Bu analizler, No ROP grubundaki prematiire
bebeklerin  biyokimyasal profillerini ve degiskenlerin dagilimini  belirlemeyi

amaclamaktadir.

Tablo 2'de verilen normal dagilim test sonuglarina gére, No ROP grubundaki bazi
degiskenler anlamli bir sekilde normal dagilim gostermistir. Ik giin kan degerleri
acisindan, lenfosit (p =.588), monosit (p =.142), trombosit (p =.910) ve PLO (p =.080)
normal dagilim gostermistir. Diger yandan, nétrofil (p =.000), NLO (p =.000), LMO (p
=.000), SIRI (p =.000) ve SII (p =.000) degerleri normal dagilim géstermemistir. Ilk ay
kan degerleri agisindan ise, lenfosit (p =.437) ve trombosit (p =.086) normal dagilim
gostermistir. Diger yandan, monosit (p =.002), nétrofil (p =.003), NLO (p =.009), PLO
(p =.001), LMO (p =.003), SIRI (p =.000) ve SII (p =.005) degerleri normal dagilim

gostermemistir.
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Tablo 2. No ROP Grup I¢in Kan Degerlerinin Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim

Testi Sonuglari

Standart Normal Dagilhim

Ortalama  Sapma (Shapiro-Wilk
Degiskenler n  Minimum Maksimum (M) (SD) p value)®
11k giin kan degerleri
Lenfosit 31 1.63 7.24 3.84 1.50 0.588
Monosit 31 0.09 2.61 1.12 0.62 0.142
Notrofil 31 0.39 38.41 5.63 6.71 0.000
Trombosit 32 98.00 363.00 215.28 57.75 0.910
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 31 0.18 7.37 1.58 1.45 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 31 22.37 124.85 63.45 27.42 0.080
LMO (Lenfosit/Monosit) 31 1.63 33.30 5.61 6.71 0.000
SIRI (Notrofil*Monosit/Lenfosit) 31 0.02 11.06 2.08 2.29 0.000
Sl (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 31 29.28 2034.77 362.59 395.00 0.000
ik ay kan degerleri
Lenfosit 27 2.05 9.40 5.57 1.98 0.437
Monosit 27 0.31 331 1.28 0.78 0.002
Notrofil 27 0.70 6.90 2.93 1.98 0.003
Trombosit 27 70.00 588.00 314.22 143.34 0.086
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 27 0.10 1.65 0.59 0.43 0.009
PLO (Platelet/Lenfosit) 27 14.80 195.53 62.26 36.68 0.001
LMO (Lenfosit/Monosit) 27 1.13 19.86 5.97 4.01 0.003
SIRI (Né6trofil*Monosit/Lenfosit) 27 0.06 5.46 0.91 1.19 0.000
SII (Platelet*Noétrofil/Lenfosit) 27 21.31 504.49 182.60 146.96 0.005

© Normal dagilim gosteren degiskenler kalin gosterilmistir.

4.2.1.2. No ROP Grup i¢in Eslestirilmis Test Sonuclari: Bagimh Orneklem

T Test ve Wilcoxon Isaretli Siralar Test

Bu ¢alismada, No ROP grubundaki ilk giin ve ilk ay kan degerleri arasindaki

farklar1 degerlendirmek amaciyla 6n analizler yapilmistir. Bu analizlerde, degisken

ciftlerinin bagimsiz olup olmadigi, normal dagilim gosterip gostermedigi, siirekli dlgekte

olup olmadig1 ve asir1 degerler igerip igermedigi incelenmistir. Normal dagilim

varsayimini yerine getirmeyen degisken ciftleri i¢in bagimli (eslestirilmis) 6rneklem t

testleri (paired sample t test) uygulanmistir, degiskenlerin normal dagilim gostermemesi

durumunda ise Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir (bkz Tablo 3). Elde edilen

farklarin etki biiyiikliigii, Cohen (1988) tarafindan onerilen eta kare (n?) kritik degerleri
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kullanilarak yorumlanmistir. Buna gore 0.01 eta kare degerleri kiigiik etki, 0.06 orta etki

ve 0.14 biiyiik etki olarak degerlendirilmistir.

Bu sonuglara gore, lenfosit-lenfosit ve trombosit-trombosit ¢iftleri arasinda biiyiik
etki biiyilikliigline sahip anlaml farklar bulunmustur. Ayrica, NLO-NLO ve SIRI-SIRI
ciftleri arasinda da anlamli farklar bulunmustur. Ancak, PLO-PLO, MLO-MLO, monosit-

monosit, notrofil-notrofil ve SII-SII ¢iftleri arasinda anlamli farklar tespit edilmemistir.

Tablo 3. No ROP Grup I¢in Eslestirilmis Test Sonuglari: Bagimli Orneklem T Test ve
Wilcoxon Isaretli Siralar Test

Degisken Ciftleri

(Itk Giin Degeri- Test Ortalama Standart

Itk Ay Degeri) Test Tiirii n  Istatistigi  p Degeri® n> Fark Sapma
Lenfosit- Lenfosit Bagimh Orneklem T Test 26 t(25)=-3.07 0005 027 -1.57 2.60
Trombosit- Trombosit Bagimli Orneklem T Test 27 t(25)=-3.83 0.001 036 -100.52  136.43
PLO-PLO Bagimli Orneklem T Test 26 t(25)=-0.11 0917 005 -0.86 41.48
Monosit- Monosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z =0.47 0.638 - - -
Notrofil- Notrofil Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z=-1.92 0.055 - - -
NLO-NLO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z=-2.68 0.007 - - -
LMO-LMO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z=1.13 0.258
SIRI-SIRI Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z=-2.15 0.032 - - -
SII-SlI Wilcoxon Isaretli Siralar Test 26 Z=-1.87 0.062 - - -

4.2.3. ROP Grup

4.2.3.1. ROP Grup i¢in Kan Degerlerinin Betimsel Istatistikleri ve Normal

Dagilim Testi Sonuclar

Bu calismada, ROP grubundaki prematiire bebeklerin ilk giin ve ilk ay kan
degerleri incelenmistir. Analizlerde lenfosit, monosit, ndtrofil ve trombosit degerlerinin
yant sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII gibi biyokimyasal parametreler
degerlendirilmistir (bkz. Tablo 4). Veriler, betimsel istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak 6zetlenmis ve normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bu analizler, ROP grubundaki
prematiire bebeklerin biyokimyasal profillerini ve degiskenlerin dagilimini belirlemeyi

amagclamaktadir.
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Tablo 4'te verilen normal dagilim test sonuglarina gore, ilk giin ve ilk ay kan
degerleri arasinda baz1 degiskenler anlamli bir sekilde normal dagilim gdstermistir. ilk
giin kan degerleri agisindan, trombosit (p =.200) anlamli olarak normal dagilim
gostermistir. Diger yandan, lenfosit (p =.011), monosit (p =.001), nétrofil (p =.001), NLO
(p =.000), PLO (p =.000), LMO (p =.000), SIRI (p =.000) ve SII (p =.000) degerleri
normal dagilim gdstermemistir. Ilk ay kan degerleri agisindan ise, lenfosit (p =.200),
trombosit (p =.070), PLO (p =.153) ve LMO (p =.154) normal dagilim géstermistir. Diger
yandan, monosit (p =.001), notrofil (p =.000), NLO (p =.000), SIRI (p =.000) ve SII (p

=.004) degerleri normal dagilim géstermemistir.

Tablo 4. ROP Grup Igin Kan Degerlerinin Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim
Testi Sonuglari

Normal Dagilim
Standart (Kolmogorov-
Ortalama Sapma Smirnov
Degiskenler n  Minimum Maksimum (M) (SD) p value)®
Ik giin kan degerleri
Lenfosit 55 0.49 16.44 431 2.81 0.011
Monosit 55 0.04 3.15 1.02 0.71 0.001
Nétrofil 55 1.03 18.40 4.70 3.73 0.001
Trombosit 55 12 413 207.47 72.56 0.200
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 55 0.15 8.61 1.58 1.61 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 55 5.13 369.39 70.15 62.52 0.000
LMO (Lenfosit/Monosit) 55 0.26 93.17 8.82 16.21 0.000
SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) 55 0.02 16.19 212 3.23 0.000
SII (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 55 5.38 1558.82 332.23 355.03 0.000
ik ay kan degerleri
Lenfosit 52 1.40 9.20 4.67 1.82 0.200
Monosit 52 0.44 4.48 1.53 0.79 0.001
Notrofil 52 0.87 10.17 3.46 2.03 0.000
Trombosit 52 44.00 634.00 306.69 151.07 0.070
NLO (Notrofil/Lenfosit) 52 0.16 3.30 0.89 0.67 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 52 19.64 173.81 71.31 36.30 0.153
LMO (Lenfosit/Monosit) 52 0.60 8.38 3.62 1.85 0.154
SIRI (Notrofil*Monosit/Lenfosit) 52 0.17 8.98 1.60 191 0.000
Sl (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 52  29.62 1340.49 251.03 213.92 0.004

©Normal dagilim gosteren degiskenler kalin gosterilmistir.
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4.2.3.2. ROP Grup I¢in Eslestirilmis Test Sonuclari: Wilcoxon Isaretli

Siralar Test

Bu ¢alismada, ROP grubundaki ilk giin ve ilk ay kan degerleri arasindaki farklar
degerlendirmek amaciyla 6n analizler yapilmistir. Bu analizlerde, degisken c¢iftlerinin
bagimsiz olup olmadigi, normal dagilim gosterip gostermedigi, siirekli dlgekte olup
olmadig1 ve asir1 degerler icerip igermedigi incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda
biitlin degisken c¢iftlerinin normal dagilim varsayimini yerine getirmedigi tespit edilmis

(bkz. Tablo 4) ve bu nedenle Wilcoxon igaretli siralar testi kullanilmistir (bkz. Tablo 5).

Bu bulgular, monosit-monosit, ntrofil-nétrofil, trombosit-trombosit, NLO-NLO
ve LMO-LMO giftleri arasinda anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Ancak, lenfosit-
lenfosit, PLO-PLO, SIRI-SIRI ve SII-SII ¢iftleri arasinda anlamli farklar

bulunmamaktadir.

Tablo 5. ROP Grup Igin Eslestirilmis Test Sonuglar: Wilcoxon Isaretli Siralar Test

Degisken Ciftleri
(Ilk Giin Degeri- Test
ilk Ay Degeri) Test Tiirii n  Istatistigi p Degeri®

Lenfosit- Lenfosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=1.63 0.103
Monosit- Monosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=3.36 0.001
Notrofil- Notrofil Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=-217 0.030
Trombosit- Trombosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=4.04 0.000
NLO-NLO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=-257 0.010
PLO-PLO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=1.46 0.145
LMO-LMO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=-253 0.011
SIRI-SIRI Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=-0.55 0.585
S-Sl Wilcoxon Isaretli Siralar Test 52 Z=-0.98 0.325

©p<.05 kalin gdsterilmistir.
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4.2.4. Tedavi Gerektiren ROP Grup

4.2.4.1. Tedavi Gerektiren ROP Grup I¢in Kan Degerlerinin Betimsel

Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi Sonuclar

Bu calismada, tedavi gerektiren ROP grubundaki prematiire bebeklerin ilk giin ve
ilk ay kan degerleri incelenmistir. Analizlerde lenfosit, monosit, ndtrofil ve trombosit
degerlerinin yan1 sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve Sl gibi biyokimyasal parametreler
degerlendirilmistir (bkz. Tablo 6). Veriler, betimsel istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak 6zetlenmis ve normal dagilim
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Bu analizler, tedavi gerektiren ROP grubundaki
prematiire bebeklerin biyokimyasal profillerini ve degiskenlerin dagilimini belirlemeyi

amaclamaktadir.

Tablo 6'da verilen normal dagilim test sonuglarina gore, tedavi gerektiren ROP
grubundaki baz1 degiskenler anlamli bir sekilde normal dagilim gostermistir. Ilk giin kan
degerleri acisindan, lenfosit (p =.726), trombosit (p =.110) ve PLO (p =.259) normal
dagilim gostermistir. Diger yandan, monosit (p =.001), nétrofil (p =.000), NLO (p =.009),
LMO (p =.000), SIRI (p =.000) ve SII (p =.000) degerleri normal dagilim géstermemistir.
Ik ay kan degerleri agisindan ise, lenfosit (p =.492), nétrofil (p =.223) ve trombosit (p
=.977) normal dagilim gostermistir. Diger yandan, monosit (p =.013), NLO (p =.000),
PLO (p =.000), LMO (p =.000), SIRI (p =.006) ve Sl (p =.000) degerleri normal dagilim

gostermemistir.
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Tablo 6. Tedavi Gerektiren ROP Grup I¢in Kan Degerlerinin Betimsel Istatistikleri ve
Normal Dagilim Testi Sonuglari

Standart Normal Dagilim

Ortalama Sapma (Shapiro-
Degiskenler n  Minimum Maksimum (M) (SD) Wilk p value)®
Ik giin kan degerleri
Lenfosit 16 1.50 5.40 3.32 1.03 0.726
Monosit 16  0.01 3.62 0.91 0.83 0.001
Notrofil 16 0.44 16.89 3.50 3.88 0.000
Trombosit 16 134.00 301.00 201.81 54.52 0.110
NLO (Notrofil/Lenfosit) 16 0.14 3.88 1.11 0.98 0.009
PLO (Platelet/Lenfosit) 16  28.52 108.77 66.16 24.90 0.259
LMO (Lenfosit/Monosit) 16  1.20 540.00 39.83 133.59 0.000
SIRI (N6trofil*Monosit/Lenfosit) 16 0.00 14.06 1.70 3.40 0.000
SII (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 16  20.93 1149.30 247.04 273.42 0.000
ik ay kan degerleri
Lenfosit 20 0.75 7.30 4.20 1.99 0.492
Monosit 20 0.55 5.86 2.07 1.24 0.013
Notrofil 20 0.70 11.40 5.88 343 0.223
Trombosit 20 58.00 720.00 32750  158.37 0.977
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 20 0.12 8.21 1.89 1.78 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 20 25.78 580.00 106.70  119.77 0.000
LMO (Lenfosit/Monosit) 20 0.38 8.43 2.77 2.33 0.000
SIRI (N&trofil*Monosit/Lenfosit) 20 0.08 16.26 4.40 4.44 0.006
SlI (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 20  50.07 3572.80 611.28  765.16 0.000

©Normal dagilim gosteren degiskenler kalin gsterilmistir.
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4.2.4.2. Tedavi Gerektiren ROP Grup I¢in Eslestirilmis Test Sonuclari:

Wilcoxon isaretli Siralar Test

Bu calismada, tedavi gerektiren ROP grubundaki ilk giin ve ilk ay kan degerleri
arasindaki farklar1 degerlendirmek amaciyla 6n analizler yapilmistir. Bu analizlerde,
degisken ¢iftlerinin bagimsiz olup olmadigi, normal dagilim gosterip gostermedigi,
siirekli Ol¢ekte olup olmadigr ve asir1 degerler igerip igermedigi incelenmistir. Bu
incelemeler sonucunda biitiin degisken c¢iftlerinin normal dagilim varsayimini yerine
getirmedigi tespit edilmis (bkz. Tablo 6) ve bu nedenle Wilcoxon igaretli siralar testi

kullanilmigtir (bkz. Tablo 7).

Bu bulgular, monosit-monosit, trombosit-trombosit, LMO-LMO ve SIRI-SIRI
ciftleri arasinda anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Ancak, lenfosit-lenfosit,
notrofil-notrofil, NLO-NLO, PLO-PLO ve SII-SII ciftleri arasinda anlamli farklar

bulunmamaktadir.

Tablo 7. Tedavi Gerektiren ROP Grup Igin Eslestirilmis Test Sonuclar: Wilcoxon
Isaretli Siralar Test

Degisken Ciftleri Test Tiirii N Test p Degeri®
(Ilk Giin Degeri-Ilk Ay Degeri) Istatistigi
Lenfosit- Lenfosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=1.34 0.179
Monosit- Monosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=3.10 0.002
Notrofil- Notrofil Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=1.66 0.098
Trombosit- Trombosit Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z =2.48 0.013
NLO-NLO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=1.29 0.196
PLO-PLO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=1.14 0.255
LMO-LMO Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=-2.12 0.034
SIRI-SIRI Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=2.12 0.034
S-Sl Wilcoxon Isaretli Siralar Test 16 Z=1.91 0.056

©p<.05 kalin gosterilmistir.
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4.3. Gruplar Arasi Karsilastirma Analizleri

4.3.1. Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Karsilastirmasi

4.3.1.1. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarimin Kan
Degerlerindeki Farklarin Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilhim

Testi Sonuclar

Bu ¢aligmada, No ROP, ROP ve tedavi gerektiren ROP gruplarindaki prematiire
bebeklerin ilk giin ve ilk ay kan degerleri arasindaki farklar incelenmistir. Analizlerde
lenfosit, monosit, ndtrofil ve trombosit degerlerinin yani sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve
SII gibi biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir (bkz. Tablo 8). Veriler, betimsel
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak
Ozetlenmis ve normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bu
analizler, prematiire bebeklerin biyokimyasal profillerini ve degiskenlerin dagilimin

belirlemeyi amaglamaktadir.

No ROP Grup: Normal dagilim testi sonuglarina gore, lenfosit, monosit,
trombosit ve PLO degerleri normal dagilim gostermistir, p>.05. Notrofil, NLO, LMO,

SIRI ve SII’'nin ise normal dagilim gdstermedigi goriilmiistiir.

ROP Grup: Normal dagilim testi sonuglarina gore, lenfosit, monosit, notrofil,
NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII degerleri normal dagilim gostermemistir. Degiskenler

arasinda sadece trombosit i¢in p =.927, p>.05 normal dagilim gdstermistir.

Tedavi Gerektiren ROP Grup: Normal dagilim testi sonuglarina gore, lenfosit,
monosit, notrofil ve trombosit degerleri normal dagilim gdstermistir, p>.05. NLO, PLO,

LMO, SIRI ve SlI degerlerin ise normal dagilim gdstermedigi goriilmiistiir.
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Tablo 8. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinin Kan Degerlerindeki

Farklarm Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi Sonuglari

Standart Normal
Degiskenler Farki Ortalama Sapma Dagilhim
(ilk giin -ilk ay) n  Minimum Maksimum (M) (SD) (p value)®
No ROP Grup
Lenfosit 26 -7.45 2.88 -1.57 2.60 0.559
Monosit 26 -2.72 1.56 -0.14 0.96 0.206
Notrofil 26 -5.87 36.20 2.68 7.71 0.000
Trombosit 27 -382.00 228.00 -100.52 136.43 0.753
NLO 26 -1.45 6.81 0.91 1.63 0.002
PLO 26  -98.31 72.10 -0.86 41.48 0.611
LMO 26 -16.54 29.19 -0.15 8.77 0.000
SIRI 26 -5.34 10.42 1.08 2.80 0.014
Sl 26 -319.91 1814.90 163.72 438.53 0.000
ROP Grup
Lenfosit 52 -5.13 14.51 -0.30 3.35 0.000
Monosit 52 -353 1.52 -0.50 0.99 0.020
Notrofil 52 -8.28 12.52 1.29 3.89 0.010
Trombosit 52 -506.00 236.00 -102.35 158.15 0.927
NLO 52 -1.54 531 0.70 1.49 0.001
PLO 52 -104.78 241.53 -2.54 60.06 0.000
LMO 52 -6.89 89.90 541 16.99 0.000
SIRI 52 -7.85 9.59 0.55 3.17 0.000
Sl 52 -833.81 968.12 78.23 357.03 0.043
Tedavi gerektiren ROP Grup
Lenfosit 16 -4.41 4.26 -0.60 2.06 0.944
Monosit 16 -3.19 0.46 -1.13 1.05 0.638
Notrofil 16 -10.60 6.38 -2.07 4.50 0.951
Trombosit 16 -364.00 109.00 -93.75 124.86 0.786
NLO 16 -7.76 243 -0.83 2.22 0.004
PLO 16 -537.49 74.00 -44.77 143.47 0.000
LMO 16 -4.76 538.00 37.17 133.82 0.000
SIRI 16 -16.18 5.55 -2.61 4.96 0.028
Sl 16 -3475.44 437.98 -341.17 889.55 0.000

©Normal dagilim gosteren degiskenler kalin gdsterilmistir.
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4.3.1.2. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinin Kan

Degerlerindeki Farklarin Karsilastirma Analizleri

Bu boliimde, katilimeilarin ilk giin lenfosit, monosit, nétrofil, trombosit, NLO,
PLO, LMO, SIRI ve SlI degerlerinin ve ilk ay kan degerlerine gore farkinin gruplara

gore karsilastirilmas1 Kruskal-Wallis testleri ile yapilmistir (bkz. Tablo 9).

Test sonuclarina gore, gruplar arasinda lenfosit farki agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir, X2 (2, N = 94) = 1.63, p =.442. Bu bulgu, ii¢
grup arasinda lenfosit farki agisindan anlamli bir farklilik olmadigini géstermektedir.
Dolayisiyla, lenfosit farki acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olmadigi

sonucuna varilmistir.

Gruplar arasinda monosit farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X2 (2, N = 94) = 8.99, p <.05. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda monosit farki
acisindan anlamh bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gore, tedavi
gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda monosit farki agisindan anlamli bir
fark bulunmustur, Z = 2.99, p =.003 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.008). Tedavi
gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda ve ROP grubu ile No ROP grubu
arasinda anlamli fark bulunmamustir, sirasiyla p =.059 (Bonferroni diizeltmesi ile p
=.177) ve p =.088 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.264). Bu sonuglar, tedavi gerektiren
ROP grubu ile No ROP grubu arasinda monosit farki agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu, ancak diger grup karsilastirmalarinda anlamli farklar

bulunmadigini gostermektedir.

Gruplar arasinda nétrofil farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X2 (2, N = 94) = 7.65, p <.05. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda nétrofil farki
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-

Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
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Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gore, tedavi
gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda nétrofil fark: agisindan anlamli bir
fark bulunmustur, Z = 2.68, p =.007 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.022). Tedavi
gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda ve ROP grubu ile No ROP grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir, sirastyla p =.019 (Bonferroni diizeltmesi ile p
=.057) ve p =.450 (Bonferroni diizeltmesi ile p = 1.000). Bu sonuglar, tedavi gerektiren
ROP grubu ile No ROP grubu arasinda nétrofil farki acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu, ancak diger grup karsilastirmalarinda anlamli farklar

bulunmadigini gostermektedir.

Gruplar arasinda trombosit farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir, X2 (2, N = 95) = 0.02, p =.991. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda trombosit

farki a¢isindan anlamli bir farklilik olmadigint géstermektedir.

Gruplar arasinda NLO farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X? (2, N = 94) = 7.95, p <.05. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda NLO farki
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu goéstermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gore, tedavi
gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda Z = 2.70, p =.007 (Bonferroni
diizeltmesi ile p =.021) ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda da Z
= 2.46, p =.014 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.042) NLO farki agisindan anlamli fark
bulunmustur. ROP grubu ile No ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z =
0.64, p =.520 (Bonferroni diizeltmesi ile p = 1.000). Bu sonuglar, tedavi gerektiren
ROP grubu ile No ROP grubu ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda
NLO fark: agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu

ile No ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmadigini géstermektedir.
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Gruplar arasinda PLO farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir, X2 (2, N = 94) = 1.23, p =.541. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda PLO farki

acisindan anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.

Gruplar arasinda LMO farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X? (2, N = 94) = 8.04, p <.05. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda LMO farki
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu
ile ROP grubu arasinda LMO farki1 agisindan anlamli bir fark bulunmustur, Z = -2.52,
p =.012 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.036). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP
grubu arasinda LMO fark1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmustur, Z = -2.40, p =.017
(Bonferroni diizeltmesi ile p =.050). Tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu
arasinda anlaml fark bulunmamistir, Z = -0.55, p =.582 (Bonferroni diizeltmesi ile p
= 1.000). Bu sonuglar, No ROP grubu ile ROP grubu ve No ROP grubu ile tedavi
gerektiren ROP grubu arasinda LMO farki agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugunu, ancak ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini gostermektedir.

Gruplar arasinda SIRI farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X2 (2, N = 94) = 11.38, p <.05. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda SIRI farki
acisindan anlaml bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test Sonuglarina gore, tedavi
gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda SIRI farki agisindan anlamli bir fark
bulunmustur, Z = 3.36, p =.001 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.002). Tedavi gerektiren
ROP grubu ile ROP grubu arasinda da SIRI farki agisindan anlamli bir fark
bulunmustur, Z =2.55, p =.011 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.032). ROP grubu ile No
ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir, Z = 1.40, p =.161 (Bonferroni

diizeltmesi ile p =.482). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu
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ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda SIRI farki agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile No ROP grubu

arasinda anlamli fark bulunmadigini gostermektedir.

Gruplar arasinda SII farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, X? (2, N = 94) = 6.52, p <.05. Bu bulgu, li¢ grup arasinda SII farki
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gore, tedavi
gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda SII farki agisindan anlamli bir fark
bulunmustur, Z = 2.47, p =.013 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.040). Tedavi gerektiren
ROP grubu ile ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z = 2.16, p =.031
(Bonferroni diizeltmesi ile p =.092). ROP grubu ile No ROP grubu arasinda anlamli
fark bulunmamistir, Z = 0.70, p =.483 (Bonferroni diizeltmesi ile p = 1.000). Bu
sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda SII farki agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, ancak diger grup karsilastirmalarinda

anlaml farklar bulunmadigini gostermektedir.

Bu bulgular, tedavi gerektiren ROP grubu ile No ROP grubu arasinda monosit,
notrofil, NLO, SIRI ve SII farki agisindan anlamhi farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ayrica, tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda NLO ve
SIRI farki agisindan anlamli farklar bulunmustur. Bununla birlikte, lenfosit, trombosit
ve PLO farklar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
varilmistir. Bu sonuglar, ROP hastalig1 ve tedavi gereksiniminin belirli biyokimyasal
parametreler T{izerindeki etkilerini vurgulamakta ve bu parametrelerin  klinik

degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir.
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Tablo 9. Gruplar Arast Kan Degerleri Farklarinin Istatistiksel Analiz Sonuglari:
Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi

Test
Istatistigi
Degiskenler  Test Tiirii n (X?) p Degeri®
Lenfosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 1.63 0.442
Monosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 8.99 0.011
Notrofil Bagimsiz OrneklemlerKruskal-Wallis Testi 94 7.65 0.022
Trombosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 95 0.02 0.991
NLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 7.95 0.019
PLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 1.23 0.541
LMO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 8.04 0.018
SIRI Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 11.38 0.003
Sl Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 94 6.52 0.038

©p<.05 kalin gosterilmistir.

4.3.1.3. Gruplar Arasi ilk Giin Kan Degerleri Karsilastirmasi

4.3.1.3.1. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarimin Ilk Giin
Kan Degerleri Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi

Sonuclart

Bu béliimde, No ROP, ROP ve tedavi gerektiren ROP grubunda yer alan
bebeklerin ilk giin kan degerleri incelenmistir. Analizlerde lenfosit, monosit, ntrofil
ve trombosit degerlerinin yani sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII gibi biyokimyasal
parametreler degerlendirilmistir (bkz. Tablo 10). Veriler, betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak

0zetlenmis ve normal dagilimlar1 kontrol edilmistir.

No ROP grupta yer alan bebeklerin ilk giin kan degerleri incelendiginde,

lenfosit degeri ortalama 3.84 + 1.50 (min = 1.63, max = 7.24; medyan = 3.64), monosit
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degeri ortalama 1.12 + 0.62 (min = 0.09, max = 2.61; medyan = 1.10), ndtrofil degeri
ortalama 5.63 £+ 6.71 (min = 0.39, max = 38.41; medyan = 4.40), trombosit degeri
ortalama 215.28 + 57.75 (min = 98.00, max = 363.00; medyan = 215.28), NLO degeri
ortalama 1.58 £ 1.45 (min = 0.18, max = 7.37; medyan = 1.16), PLO degeri ortalama
63.45 £ 27.42 (min = 22.37, max = 124.85; medyan = 63.45), LMO degeri ortalama
5.61 £6.71 (min = 1.63, max = 33.30; medyan = 3.30), SIRI degeri ortalama 2.08 +
2.29 (min = 0.02, max = 11.06; medyan = 2.29) ve SII degeri ortalama 362.59 + 395.00
(min = 29.28, max = 2034.77; medyan = 362.59) olarak tespit edilmistir. Ayrica,
normal dagilim test sonuglarina gore, lenfosit (p =.588), monosit (p =.142), trombosit
(p =.910) ve PLO (p =.080) degerlerinin anlamli olarak normal dagilim gosterdigi
goriilmistiir. Diger yandan, nétrofil (p =.000), NLO (p =.000), LMO (p =.000), SIRI

(p =.000) ve SII (p =.000) degerleri normal dagilim gostermemistir.

ROP grupta yer alan bebeklerin ilk giin kan degerleri incelendiginde, lenfosit
degeri ortalama 4.31 £ 2.81 (min = 0.49, max = 16.44; medyan = 3.51), monosit degeri
ortalama 1.02 £ 0.71 (min = 0.04, max = 3.15; medyan = 0.79), n6trofil degeri ortalama
4.70 + 3.73 (min = 1.03, max = 18.40; medyan = 3.67), trombosit degeri ortalama
207.47 £ 72.56 (min = 12, max = 413; medyan = 214.00), NLO degeri ortalama 1.58
+ 1.61 (min = 0.15, max = 8.61; medyan = 0.83), PLO degeri ortalama 70.15 + 62.52
(min = 5.13, max = 369.39; medyan = 54.70), LMO degeri ortalama 8.82 + 16.21 (min
= 0.26, max = 93.17; medyan = 4.33), SIRI degeri ortalama 2.12 = 3.23 (min = 0.02,
max = 16.19; medyan = 0.76) ve SlI degeri ortalama 332.23 + 355.03 (min = 5.38,
max = 1558.82; medyan = 169.02) olarak tespit edilmistir. Ayrica, normal dagilim test
sonuglari incelendiginde ROP grubu ilk giin kan degerlerinden sadece trombosit kan
degerinin normal dagilim gosterdigin tespit edilmistir (p =.200). Diger degerler;
lenfosit (p =.011), monosit (p =.001), nétrofil (p =.001), NLO (p =.000), PLO (p
=.000), LMO (p =.000), SIRI (p =.000) ve Sl (p =.000) normal dagilim

gostermemistir.
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Tedavi gerektiren ROP grupta yer alan bebeklerin ilk giin kan degerleri
incelendiginde, lenfosit degeri ortalama 3.32 &+ 1.03 (min = 1.50, max = 5.40; medyan
=3.30), monosit degeri ortalama 0.91 + 0.83 (min = 0.01, max = 3.62; medyan = 0.83),
notrofil degeri ortalama 3.50 + 3.88 (min = 0.44, max = 16.89; medyan = 2.56),
trombosit degeri ortalama 201.81 + 54.52 (min = 134.00, max = 301.00; medyan =
190.00), NLO degeri ortalama 1.11 + 0.98 (min = 0.14, max = 3.88; medyan = 0.97),
PLO degeri ortalama 66.16 = 24.90 (min = 28.52, max = 108.77; medyan = 59.40),
LMO degeri ortalama 39.83 + 133.59 (min = 1.20, max = 540.00; medyan = 3.81),
SIRI degeri ortalama 1.70 + 3.40 (min = 0.00, max = 14.06; medyan = 0.80) ve SlI
degeri ortalama 247.04 + 273.42 (min = 20.93, max = 1149.30; medyan = 223.99)
olarak tespit edilmistir. Ayrica, normal dagilim test sonuglari incelendiginde, tedavi
gerektiren ROP grubu ilk giin kan degerlerinden lenfosit (p =.726), trombosit (p =.110)
ve PLO (p =.259) kan degerlerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Diger
degerler; monosit (p =.001), nétrofil (p =.000), NLO (p =.009), LMO (p =.000), SIRI
(p =.000) ve Sl (p =.000) normal dagilim gostermemistir.
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Tablo 10. No ROP. ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinm ilk Giin Kan
Degerleri Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi Sonuglari

Standart Normal
Degiskenler Ortalama Sapma Dagilim
(Itk Giin Kan Degerleri) n  Minimum Maksimum (M) (SD)  Medyan (p value)®
No ROP Grup
Lenfosit 31 1.63 7.24 3.84 1.50 3.64 0.588
Monosit 31 0.09 2.61 1.12 0.62 1.01 0.142
Notrofil 31 0.39 38.41 5.63 6.71 4.40 0.000
Trombosit 32 98.00 363.00 215.28 57.75  210.50 0.910
NLO (Notrofil/Lenfosit) 31 0.18 7.37 1.58 145 1.33 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 31 2237 124.85 63.45 27.42 57.24 0.080
LMO (Lenfosit/ Monosit) 31 1.63 33.30 5.61 6.71 3.27 0.000
SIRI (Notrofil*Monosit/Lenfosit) 31 0.02 11.06 2.08 2.29 1.35 0.000
Sl (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 31 29.28 2034.77 36259  395.00 271.71 0.000
ROP Grup
Lenfosit 55 0.49 16.44 431 281 351 0.011
Monosit 55 0.04 3.15 1.02 0.7101 0.79 0.001
Notrofil 55 1.03 18.40 4.70 3.72 3.67 0.001
Trombosit 55 12 413 207.47 7256  214.00 0.200
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 55 0.15 8.61 1.58 1.61 0.83 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 55 5.13 369.39 70.15 62.52 54.70 0.000
LMO (Lenfosit/ Monosit) 55 0.26 93.17 8.82 16.21 4.33 0.000
SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) 55 0.02 16.19 2.12 3.23 0.76 0.000
SII (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 55 5.38 1558.82 332.23 355.03  169.02 0.000
Tedavi gerektiren ROP Grup
Lenfosit 16 1.50 5.40 3.32 1.03 3.30 0.726
Monosit 16 0.01 3.62 0.91 0.83 0.83 0.001
Notrofil 16 0.44 16.89 3.50 3.88 2.56 0.000
Trombosit 16 134.00 301.00 201.81 5452 190.00 0.110
NLO (Notrofil/Lenfosit) 16 0.14 3.88 1.11 0.98 0.97 0.009
PLO (Platelet/Lenfosit) 16 28.52 108.77 66.16 24.90 59.40 0.259
LMO (Lenfosit/ Monosit) 16 1.20 540.00 39.83 133.59 3.81 0.000
SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) 16 0.00 14.06 1.70 3.40 0.80 0.000
SII (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 16~ 20.93 1149.30 247.04 27342  223.99 0.000

©Normal dagilim gésteren degiskenler kalin gosterilmistir.
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4.3.1.3.2. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarimin Ilk Giin Kan

Degerleri Karsilastirma Analizleri

Bu boliimde, farkli gruplardaki bebeklerin ilk giin kan degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarm olup olmadig1 Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis
Testi ve Tek Yonliit ANOVA (Varyans Analizi) kullanilarak incelenmistir (bkz. Tablo
11). incelenen kan degerleri lenfosit, monosit, nétrofil, trombosit, NLO, PLO, LMO, SIRI

ve SII degerler yer almaktadir.

Elde edilen bulgular, bu kan degerleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir

farklilik bulunmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 11. No ROP. ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinin ilk Giin Kan Degerleri
Karsilastirmasi: Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi. Tek Yonlii

ANOVA
Test
Degiskenler Test Tiirii n Istatistigi p Degeri®
Lenfosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=0.87 0.648
Monosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=2.73 0.256
Notrofil Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=3.88 0.144
Trombosit Tek Yonli ANOVA (Varyans Analizi) 102 F=0.26 0.774
NLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=1.17 0.558
PLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=0.65 0.722
LMO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Tesi 102 X*=1.09 0.579
SIRI Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=2.10 0.351
Sl Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 102 X*=1.25 0.536

©p<.05 kalin gosterilmistir.
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4.3.1.4. Gruplar Arasi i1k Ay Kan Degerleri Karsilastirmasi

4.3.1.4.1. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarimin Ilk Ay Kan

Degerleri Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi Sonuclart

Bu boéliimde, No ROP, ROP ve tedavi gerektiren ROP grubunda yer alan
bebeklerin ilk ay kan degerleri incelenmistir. Analizlerde lenfosit, monosit, notrofil ve
trombosit degerlerinin yan1 sira, NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII gibi biyokimyasal
parametreler degerlendirilmistir (bkz. Tablo 12). Veriler, betimsel istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak 6zetlenmis ve

normal dagilimlart kontrol edilmistir.

No ROP grubunda yer alan katilimcilarin ilk ay kan degerleri incelendiginde,
lenfosit degeri ortalama 5.57 = 1.98 (min = 2.05, max = 9.40; medyan = 5.33), monosit
degeri ortalama 1.28 + 0.78 (min = 0.31, max = 3.31; medyan = 1.12), nétrofil degeri
ortalama 2.93 £ 1.98 (min = 0.70, max = 6.90; medyan = 1.97), trombosit degeri ortalama
314.22 £+ 143.34 (min = 70.00, max = 588.00; medyan = 302.00), NLO degeri ortalama
0.59 £0.43 (min =0.10, max = 1.65; medyan = 0.47), PLO degeri ortalama 62.26 + 36.68
(min = 14.80, max = 195.53; medyan = 54.35), LMO degeri ortalama 5.97 = 4.01 (min =
1.13, max = 19.86; medyan = 5.47), SIRI degeri ortalama 0.91 + 1.19 (min = 0.06, max
= 5.46; medyan = 0.52) ve SII degeri ortalama 182.60 £ 146.96 (min = 21.31, max =
504.49; medyan = 146.06) olarak tespit edilmistir. Ayrica, normal dagilim test
sonuglarina gore, lenfosit (p =.437) ve trombosit (p =.086) degerlerinin normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Diger yandan, monosit (p =.002), nétrofil (p =.003), NLO (p
=.009), PLO (p =.001), LMO (p =.003), SIRI (p =.000) ve SlI (p =.005) degerleri normal

dagilim gostermemistir.

ROP grubunda ilk ay kan degerleri incelendiginde, lenfosit degeri ortalama 4.67
+ 1.82 (min = 1.40, max = 9.20; medyan = 4.80), monosit degeri ortalama 1.53 + 0.79
(min = 0.44, max = 4.48; medyan = 1.30), notrofil degeri ortalama 3.46 + 2.03 (min =
0.87, max = 10.17; medyan = 2.83), trombosit degeri ortalama 306.69 + 151.07 (min =
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44, max = 634; medyan = 275.50), NLO degeri ortalama 0.89 + 0.67 (min = 0.16, max =
3.30; medyan = 0.61), PLO degeri ortalama 71.31 + 36.30 (min = 19.64, max = 173.81;
medyan = 63.60), LMO degeri ortalama 3.62 + 1.85 (min = 0.60, max = 8.38; medyan =
3.54), SIRI degeri ortalama 1.60 + 1.91 (min = 0.17, max = 8.98; medyan = 0.91) ve SlI
degeri ortalama 251.03 = 213.92 (min = 29.62, max = 1340.49; medyan = 215.09) olarak
tespit edilmistir. Ayrica, normal dagilim test sonuglarina gore, ilk ay kan degerlerinden
lenfosit (p =.200), trombosit (p =.070), PLO (p =.153) ve LMO (p =.154) degerlerinin
normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Diger yandan, monosit (p =.001), nétrofil (p
=.000), NLO (p =.000), SIRI (p =.000) ve SII (p =.004) degerleri normal dagilim

gostermemistir.

Tedavi gerektiren ROP grubunda ilk ay kan degerleri incelendiginde, lenfosit
degeri ortalama 4.20 = 1.99 (min = 0.75, max = 7.30; medyan = 3.74), monosit degeri
ortalama 2.07 + 1.24 (min = 0.55, max = 5.86; medyan = 1.79), nétrofil degeri ortalama
5.88 £3.43 (min = 0.70, max = 11.40; medyan = 5.73), trombosit degeri ortalama 327.50
+ 158.37 (min = 58.00, max = 720.00; medyan = 336.50), NLO degeri ortalama 1.89 +
1.78 (min = 0.12, max = 8.21; medyan = 1.58), PLO degeri ortalama 106.70 = 119.77
(min = 25.78, max = 580.00; medyan = 77.64), LMO degeri ortalama 2.77 +2.33 (min =
0.38, max = 8.43; medyan = 1.88), SIRI degeri ortalama 4.40 + 4.44 (min = 0.08, max =
16.26; medyan = 3.06) ve SII degeri ortalama 611.28 = 765.16 (min = 50.07, max =
3572.80; medyan = 452.42) olarak tespit edilmistir. Ayrica, normal dagilim test
sonuglarina gore, tedavi gerektiren ROP grubundaki ilk ay kan degerleri agisindan,
lenfosit (p =.492), nétrofil (p =.223) ve trombosit (p =.977) anlamli olarak normal dagilim
gostermistir. Diger yandan, monosit (p =.013), NLO (p =.000), PLO (p =.000), LMO (p
=.000), SIRI (p =.006) ve SII (p =.000) degerleri normal dagilim géstermemistir.
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Tablo 12. No ROP. ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinin Ilk Ay Kan Degerleri
Betimsel Istatistikleri ve Normal Dagilim Testi Sonuglari

Standart Normal
Degiskenler Ortalama Sapma Dagilim
(itk Ay Kan Degerleri) N  Minimum Maksimum (M) (SD)  Medyan (p value)®
No ROP Grup
Lenfosit 27 2.05 9.40 5.57 1.98 5.33 0.437
Monosit 27 0.31 331 1.28 0.78 1.12 0.002
Notrofil 27 0.70 6.90 2.93 1.98 1.97 0.003
Trombosit 27 70.00 588.00 31422 14334 302.00 0.086
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 27 0.10 1.65 0.59 0.43 0.47 0.009
PLO (Platelet/Lenfosit) 27  14.80 195.53 62.26 36.68 54.35 0.001
LMO (Lenfosit/ Monosit) 27 1.13 19.86 5.97 4.01 5.47 0.003
SIRI (N6trofil*Monosit/Lenfosit) 27 0.06 5.46 0.91 1.19 0.52 0.000
SIl (Platelet*Nétrofil/Lenfosit) 27  21.31 504.49 182.60 146.96 146.06 0.005
ROP Grup
Lenfosit 52 1.40 9.20 4.67 1.82 4.80 0.200
Monosit 52 0.44 4.48 1.53 0.79 1.30 0.001
Notrofil 52 0.87 10.17 3.46 2.03 2.83 0.000
Trombosit 52 44.00 634.00 306.69 151.07  275.50 0.070
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 52 0.16 3.30 0.89 0.67 0.61 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 52 19.64 173.81 71.31 36.30 63.60 0.153
LMO (Lenfosit/ Monosit) 52 0.60 8.38 3.62 1.85 3.54 0.154
SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) 52 0.17 8.98 1.60 191 0.91 0.000
SIl (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 52 29.62 1340.49 251.03 213.92 215.09 0.004
Tedavi gerektiren ROP Grup
Lenfosit 20 0.75 7.30 4.20 1.99 3.74 0.492
Monosit 20 0.55 5.86 2.07 1.24 1.79 0.013
Notrofil 20 0.70 11.40 5.88 3.43 5.73 0.223
Trombosit 20  58.00 720.00 32750  158.37 336.50 0.977
NLO (Nétrofil/Lenfosit) 20 0.12 8.21 1.89 1.78 1.58 0.000
PLO (Platelet/Lenfosit) 20 25.78 580.00 106.70  119.77  77.64 0.000
LMO (Lenfosit/ Monosit) 20 0.38 8.43 2.77 2.33 1.88 0.000
SIRI (Nétrofil*Monosit/Lenfosit) 20 0.08 16.26 4.40 4.44 3.06 0.006
SIl (Platelet*Notrofil/Lenfosit) 20  50.07 3572.80 611.28  765.16 452.42 0.000

©Normal dagilim gésteren degiskenler kalin gosterilmistir.
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4.3.1.4.2. No ROP, ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarimin Ilk Ay Kan

Degerleri Karsilastirma Analizleri

Bu boliimde, farkli gruplardaki bebeklerin ilk ay kan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin olup olmadig1 Bagimsiz Orneklemler Kruskal-
Wallis Testi kullanilarak incelenmistir (bkz. Tablo 11). incelenen kan degerleri
lenfosit, monosit, notrofil, trombosit, NLO, PLO, LMO, SIRI ve SII degerler yer

almaktadir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore, gruplar arasinda
ilk ay lenfosit degerleri farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir, %2 (2, N = 99) = 5.13, p =.077. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda lenfosit
farki acisindan anlaml bir farklilik olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla, lenfosit

farki acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olmadigi sonucuna varilmstir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore, gruplar arasinda
ilk ay monosit degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, ¥? (2, N =99) = 9.13, p =.010. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda monosit farki
acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-
Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu
ile ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z = -1.74, p =.082 (Bonferroni
diizeltmesi ile p =.246). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur, Z = -3.02, p =.003 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.008). ROP
grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z = -1.82,
p =.070 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.209). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu
ile No ROP grubu arasinda monosit farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu, ancak diger grup karsilagtirmalarinda anlamli farklar bulunmadigim

gostermektedir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére, gruplar arasinda
ilk ay noétrofil degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, 2 (2, N =99) = 11.83, p =.003. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda nétrofil farki

acisindan anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-



48

Wallis testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu
ile ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z = -1.49, p =.137 (Bonferroni
diizeltmesi ile p =.412). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur, Z =-3.42, p =.001 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.002). ROP
grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmustur, Z = -2.49,
p =.013 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.038). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu
ile No ROP grubu ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda noétrofil
farki agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile No

ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmadigini gostermektedir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore, gruplar arasinda
ilk ay trombosit degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir, %2 (2, N = 99) = 0.40, p =.817. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda trombosit
farki ag¢isindan anlamli bir farklilik olmadigint géstermektedir. Dolayisiyla, trombosit

farki agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gore, gruplar arasinda
ilk ay NLO degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur,
¥ (2, N =99) = 15.93, p =.000. Bu bulgu, {i¢ grup arasinda NLO fark: agisindan
anlamlt bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-Wallis
testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu
ile ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir, Z = -1.94, p =.052 (Bonferroni
diizeltmesi ile p =.156). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur, Z = -3.99, p =.000 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.000). ROP
grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmustur, Z = -2.72,
p =.007 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.020). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu
ile No ROP grubu ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda NLO farki
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile No ROP

grubu arasinda anlaml fark bulunmadigini géstermektedir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére, gruplar arasinda

ilk ay PLO degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamustir, x> (2, N = 99) = 3.32, p =.190. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda PLO farki
acisindan anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla, PLO farki

acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére, gruplar arasinda
ilk ay LMO degerleri farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur,
> (2, N =99) = 15.52, p <.001. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda LMO farki agisindan
anlamli bir farklillk oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-Wallis
testinin ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek icin Dunn-
Bonferroni post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu
ile ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmustur, Z = 2.57, p =.010 (Bonferroni
diizeltmesi ile p =.031). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur, Z = 3.90, p =.000 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.000). ROP
grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir, Z = 2.05,
p =.040 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.120). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu
ile No ROP grubu ve No ROP grubu ile ROP grubu arasinda LMO farki agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile tedavi gerektiren

ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmadigin1 géstermektedir.

Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarina gére, gruplar arasinda
ilk ay SIRI degerleri fark: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur,
v (2,N=99)=16.92, p=.000. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda SIRI farki agisindan anlaml
bir farklilik oldugunu goéstermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-Wallis testinin
ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-Bonferroni post-
hoc testleri yapilmistir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu ile ROP grubu
arasinda anlamli fark bulunmamstir, Z = -2.33, p =.020 (Bonferroni diizeltmesi ile p
=.060). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark
bulunmustur, Z = -4.11, p =.000 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.000). ROP grubu ile
tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmustur, Z = -2.51, p =.012
(Bonferroni diizeltmesi ile p =.036). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu ile No
ROP grubu ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda SIRI farki
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile No ROP

grubu arasinda anlamli fark bulunmadigin1 géstermektedir.
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Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Test sonuglarma gore, gruplar arasinda
ilk ay SII degerleri farki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur, y?
(2, N =99) = 12.27, p =.002. Bu bulgu, ii¢ grup arasinda SII farki a¢isindan anlaml
bir farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli bulunan Kruskal-Wallis testinin
ardindan, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Dunn-Bonferroni post-
hoc testleri yapilmigtir. Post-hoc test sonuglarina gére, No ROP grubu ile ROP grubu
arasinda anlamli fark bulunmamustir, Z = -1.61, p =.107 (Bonferroni diizeltmesi ile p
=.322). No ROP grubu ile tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlaml fark
bulunmustur, Z = -3.49, p =.000 (Bonferroni diizeltmesi ile p =.001). ROP grubu ile
tedavi gerektiren ROP grubu arasinda anlamli fark bulunmustur, Z = -2.46, p =.014
(Bonferroni diizeltmesi ile p =.041). Bu sonuglar, tedavi gerektiren ROP grubu ile No
ROP grubu ve tedavi gerektiren ROP grubu ile ROP grubu arasinda SII fark: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu, ancak ROP grubu ile No ROP grubu

arasinda anlamli fark bulunmadigin1 géstermektedir.

Tablo 13: No ROP. ROP ve Tedavi Gerektiren ROP Gruplarinin ilk Ay Kan Degerleri
Karsilastirmasi: Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi

Test
Degiskenler Test Tiirii N Istatistigi  p Degeri®
Lenfosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X*=5.13 0.077
Monosit Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Tesi 99 X*=9.13 0.010
Notrofil Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X*=11.83 0.003
Trombosit  Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X2 =0.40 0.817
NLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X*=15.93 0.000
PLO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X*=3.32 0.190
LMO Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X? = 15.52 0.000
SIRI Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X? = 16.92 0.000
Sl Bagimsiz Orneklemler Kruskal-Wallis Testi 99 X?=12.27 0.002

© p<.05 kalin gosterilmistir.



51

4.4. Lojistik Regresyon Analizleri

Bu boliimde ROP gelisimini incelemek i¢in katilimcilar iki gruba ayirilmistir,
bunlar; ROP’lu olmayan (n= 32) ve ROP’lu olan bebeklerdir (n =77). ROP tedavi
gereksinimini incelemek i¢inse olusturulan iki grup ROP’lu olan bebekler arasindan
tedavi gereksinimi olmayan (n = 56) ve tedavi gereksinimi olan bebeklerden (n = 21)

olusmaktadir.

4.4.1. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Bu boliimde, ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi iizerinde ¢esitli
degiskenlerin etkileri incelenmistir. Her bir degiskenin tek bagina ROP gelisimi ve
tedavi gereksinimi {izerindeki etkisini belirlemek i¢in tek degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapilmistir (bkz. Tablo 13). Analizlerde, anlamlilik esigi olarak
p < 0.05 kritik degeri kullanilmistir, p degeri 0.05'ten kiiciik olan degiskenler kalin
(bold) olarak belirtilmistir. Ayrica, her bir degisken i¢in Odds Ratio (OR), %95
giiven aralig1 (GA) ve p degerleri analiz edilmistir. OR degeri, ilgili degiskenin ROP
gelisimi veya tedavi gereksinimi lizerindeki etkisini, yani risk artisini veya azaligini
ifade eder. %95 giiven araligi, OR degerinin %95 giivenilirlik sinirlarini belirler ve
bu simirlar iginde OR degerinin gergek degeri oldugu kabul edilir. Bu analizler, her
bir degiskenin ROP gelisimi ve tedavi gereksinimi iizerindeki potansiyel etkilerini

anlamak amaciyla gerceklestirilmistir.

4.4.2. ROP Gelisimi

Gebelik stiresi (hafta) degiskeninin ROP iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B=-0.467, SE=0.139, Wald y*=11.281, p =.001. Gebelik siiresindeki
her bir haftalik artig, ROP riskini yaklasik %37.3 (1 - Exp (B) =1 - 0.627) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.477, 0.823).
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Dogum agirligr (g) degiskeninin ROP {izerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B=-0.002, SE =0.001, Wald y>=7.719, p =.005. Dogum agirligindaki
her bir gramlik artig, ROP riskini yaklasik %0.2 (1 - Exp (B) = 1 - 0.998) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.997, 1.000).

Giinliik agirlik artisi degiskeninin ROP iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B = -0.056, SE = 0.029, Wald y*> = 3.907, p =.048. Giinliikk agirlik
artigindaki her bir gramlik artig, ROP riskini yaklasik %5.5 (1 - Exp (B) = 1 - 0.945)
oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.894, 1.000).

Apgar skoru (1. dakika) degiskeninin ROP iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B =-0.250, SE = 0.120, Wald y*> = 4.324, p =.038

Apgar skoru (5. dakika) degiskeninin ROP tizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu
bulunmustur, B = -0.413, SE = 0.168, Wald y? = 6.029, p =.014. Apgar skorundaki
her bir birimlik artig, ROP riskini yaklasik %33.8 (1 - Exp (B) =1 - 0.662) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.476, 0.920).

Apgar skoru (10. dakika) degiskeninin ROP iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur, B = -0.520, SE = 0.207, Wald x> = 6.307, p =.012. Apgar
skorundaki her bir birimlik artig, ROP riskini yaklasik %40.6 (1 - Exp (B) =1 -
0.594) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.396, 0.892).

Respiratuar distres sendromu (RDS)’nin ROP iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur, B=10.146, SE =0.492, Wald ¥*=0.088, p =.767. RDS varlig1,
ROP riskini %15.7 (Exp (B)-1 = 1.157-1) oraninda artirmaktadir (%95 GA: 0.441,

3.037), ancak bu artis istatistiksel olarak anlaml degildir.

Bronkopulmoner Displazi (BPD)’nin ROP iizerinde anlamli bir etkisi

olmadigi bulunmustur, B = -20.626, SE = 9220.897, Wald ¥*> = 0.000, p =.998.
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BPD varligi, ROP riskini azaltmaktadir, ancak bu azalma istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Merkezi Sinir Sistemi (CNS) hasarlar1 ROP {izerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur, B = -20.403, SE = 40193.164, Wald %> = 0.000, p = 1.000.
CNS hasarlarinin varligi, ROP riskini azaltmaktadir, ancak bu azalma istatistiksel

olarak anlaml degildir.

Sepsis’in ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur, B = -20.322,
SE =40193.625, Wald %> = 0.000, p =.906. Sepsis varligi, ROP riskini azaltmaktadir,

ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir.

Invaziv oksijen terapisi giin say1sinin ROP gelisimi iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur, B = 0.067, SE = 0.019, Wald > = 12.415, p =.000. Invaziv
oksijen terapisi giin sayisindaki her bir giin artigi, ROP riskini %6.9 (Exp (B) - 1 =
1.069 - 1) oraninda artirmaktadir (%95 GA: 1.030, 1.110).

Non-invaziv Oksijen Tedavisi (giin) sayisinin ROP {izerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur, B=0.117, SE =0.043, Wald y*>=7.268, p=0.007. Non-invaziv
Oksijen Tedavisi giin sayisindaki her bir birim artig, ROP riskini yaklasik %12.4 (1
- Exp (B) = 1 - 1.124) oraninda artirmaktadir (%95 GA: 1.032, 1.223).

surfaktanin ROP iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -1.528,
SE = 0.539, Wald x* = 8.053, p =.005. Surfaktan kullanimi ile ROP riskinin %78.3
(1-Exp (B) =1-0.217) oraninda azaldig1 bulunmustur (%95 GA: 0.075, 0.623).

NLO ilk gilin degerinin ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur, B = -0.047, SE = 0.143, Wald y*> = 0.110, p =.740. NLO ilk giin
degerindeki her bir birim artig, ROP riskini yaklasik %4.6 (1 - Exp (B) =1 - 0.954)
oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.721, 1.262), ancak bu azalma istatistiksel olarak

anlaml degildir.
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PLO ilk giin degerinin ROP {izerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 bulunmustur,
B =0.003, SE = 0.005, Wald > = 0.298, p =.585. PLO ilk giin degerindeki her bir
birim artig, ROP riskini %0.3 (Exp (B)-1 = 1.003) oraninda artirmaktadir (%95 GA:

0.993, 1.012), ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.

LMO ilk giin degerinin ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur, B = 0.025, SE = 0.027, Wald ¥* = 0.831, p =.362. LMO ilk giin
degerindeki her bir birim artig, ROP riskini yaklasik %2.5 (Exp (B) - 1 = 1.025 - 1)
oraninda artirmaktadir (%95 GA: 0.972, 1.081), ancak bu artis istatistiksel olarak

anlaml degildir.

SIRIilk giin degerinin ROP iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 bulunmustur,
B =-0.006, SE = 0.072, Wald y*> = 0.007, p =.931. SIRI ilk giin degerindeki her bir
birim artis, ROP riskini yaklasik %0.6 (Exp (B) - 1 = 0.994 - 1) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.863, 1.144), ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli

degildir.

SII ilk giin degerinin ROP {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur,
B = 0.000, SE = 0.001, Wald y* = 0.419, p =.518. SII ilk giin degerindeki her bir
birim artig, ROP riskini %0 (Exp (B)-1 = 1.000-1) oraninda degistirmemektedir (%95
GA: 0.998, 1.001), bu degisim istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

NLO ilk ay degerinin ROP {izerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B
=1.266, SE = 0.489, Wald > = 6.700, p =.010. NLO ilk ay degerindeki her bir birim
artis, ROP riskini yaklagik %254.8 (Exp (B)-1 = 3.548-1) oraninda artirmaktadir
(%95 GA: 0.998, 1.001).

PLO ilk ay degerinin ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur,

B = 0.009, SE = 0.006, Wald x> = 1.952, p =.162. PLO ilk ay degerindeki her bir
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birim artig, ROP riskini yaklasik %0.9 (Exp (B)-1 = 1.009-1) oraninda artirmaktadir
(%95 GA: 0.996, 1.022), ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.

LMO ilk ay degerinin ROP iizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu bulunmustur,
B =-0.348, SE=0.101, Wald > = 11.869, p =.001. LMO ilk ay degerindeki her bir
birim artis, ROP riskini yaklasik %29.4 (1 - Exp (B) = 1 - 0.706) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.579, 0.861).

SIRI ilk ay degerinin ROP iizerinde anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur, B
=0.444, SE = 0.204, Wald ¥* =4.710, p =.030. SIRI ilk ay degerindeki her bir birim
artig, ROP riskini yaklasik %55.9 (Exp (B) - 1 = 1.559 - 1) oraninda artirmaktadir
(%95 GA: 1.044, 2.327).

SII ilk ay degerinin ROP {izerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B
=0.003, SE =0.001, Wald x> = 4.804, p =.028. SII ilk ay degerindeki her bir birim
artig, ROP riskini yaklasik %0.3 (Exp (B) - 1 = 1.003 - 1) oraninda artirmaktadir
(%95 GA: 1.000, 1.006).

4.4.3. ROP Tedavi Gereksinimi

Gebelik stiresi (hafta) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlaml
bir etkisi olmadigi bulunmustur, B = -0.229, SE = 0.126, Wald y*> = 3.312, p =.069.
Gebelik siiresindeki her bir haftalik artis, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik
%20.5 (1 - Exp (B) =1 - 0.795) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.622, 1.018),

ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir.

Dogum agirligi (g) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi tizerinde anlamli bir
etkisi olmadig1 bulunmustur, B = -0.001, SE = 0.001, Wald ¥ = 0.629, p =.428.

Dogum agirligindaki her bir gramlik artis, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik
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%0.1 (1 - Exp (B) =1-0.999) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.998, 1.001), ancak

bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir.

Giunliik agirlik artis1 (g) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B =-0.184, SE = 0.060, Wald ¥*>=9.279,
p =.002. Giinliik agirlik artisindaki her bir gramlik artis, ROP tedavi gereksinimi
riskini yaklasik %16.8 (1 - Exp (B) = 1 - 0.832) oraninda azaltmaktadir (%95
GA: 0.740, 0.937).

Apgar skoru (1. dakika) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -0.480, SE = 0.160, Wald > = 8.979,
p =.003. Apgar skorundaki her bir birimlik artis, ROP tedavi gereksinimi riskini
yaklasik %38.1 (1 - Exp (B) = 1 - 0.619) oraninda azaltmaktadir (%95 GA:
0.452, 0.847).

Apgar skoru (5. dakika) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -0.483, SE = 0.150, Wald * =
10.342, p =.001. Apgar skorundaki her bir birimlik artis, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %38.3 (1 - Exp (B) = 1 - 0.617) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.459, 0.828).

Apgar skoru (10. dakika) degiskeninin ROP tedavi gereksinimi lizerinde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -0.541, SE = 0.154, Wald * =
12.394, p =.000. Apgar skorundaki her bir birimlik artis, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %41.8 (1 - Exp (B) = 1 - 0.582) oraninda
azaltmaktadir (%95 GA: 0.431, 0.787).

Respiratuar distres sendromu (RDS)’nin ROP tedavi gereksinimi iizerinde

anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -3.031, SE = 0.687, Wald y*> = 19.484, p
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=.000. RDS varligi, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %95.2 (1 - Exp (B) =1
- 0.048) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.013, 0.185).

Bronkopulmoner Displazi (BPD)’nin ROP tedavi gereksinimi iizerinde
anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur, B = -1.866, SE = 0.581, Wald y* = 10.327, p
=.001. BPD varligi, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %84.5 (1 - Exp (B) =1
- 0.155) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.050, 0.483).

Merkezi Sinir Sistemi (CNS) hasarlarinin yaralanmalarinin ROP tedavi
gereksinimi {lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur, B = 20.235, SE =

40192.991, Wald »*> = 0.873, p =.832.

Sepsis ROP tedavi gereksinimi lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir, B

=20.216, SE =40192.991, Wald > = 0.909, p =.823.

Invaziv oksijen terapisi giin sayisinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde
anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur, B = 0.025, SE = 0.009, Wald ¥* = 8.101, p
=.004. Invaziv oksijen terapisi giin sayisindaki her bir giin artisi, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %2.5 (Exp (B) - 1 = 1.025 - 1) oraninda artirmaktadir
(%95 GA: 1.008, 1.043).

Non-invaziv oksijen tedavisi giin sayisinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur, B = 0.000, SE = 0.005, Wald 4> = 0.001, p
=.975. Non-invaziv oksijen tedavisi giin sayisindaki her bir birim artis, ROP tedavi

gereksinimi riskini degistirmemektedir (Exp (B) = 1.000; %95 GA: 0.991, 1.009).

Surfaktan tedavisi ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B = -2.167, SE = 0.626, Wald y* = 12.003, p =.001. Surfaktan
tedavisinin varligi, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %88.6 (1 - Exp (B) =1
- 0.114) oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.034, 0.390).
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NLO ilk giin degerinin ROP tedavi gereksinimi {lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = -0.283, SE = 0.255, Wald 2 = 1.225, p =.268. NLO ilk
giin degerindeki her bir birim artigin, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %24.6
(1-Exp (B) =1-0.754) oraninda azalttigin1 gostermektedir (%95 GA: 0.457, 1.244).

PLO ilk giin degerinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlaml1 bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = -0.001, SE = 0.005, Wald > = 0.063, p =.802. PLO ilk
giin degerindeki her bir birim artisin ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %0.1
(1-Exp (B) =1-0.999) oraninda azalttigini gostermektedir (%95 GA: 0.988, 1.009).

LMO ilk giin degerinin ROP tedavi gereksinimi lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = 0.007, SE = 0.006, Wald > = 1.198, p =.274. LMO ilk
giin degerindeki her bir birim artisin ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %0.7
(Exp (B) - 1=1.007 - 1) oraninda artirdigini gostermektedir (%95 GA: 0.995, 1.019).

SIRI ilk giin degerinin ROP tedavi gereksinimi ilizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = -0.045, SE = 0.100, Wald 2 = 0.206, p =.650. SIRI ilk
giin degerindeki her bir birim artisin ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik %4.4
(1-Exp (B) =1-0.956) oraninda azalttigini gostermektedir (%95 GA: 0.786, 1.162).

SIT ilk giin degerinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B =-0.001, SE = 0.001, Wald y*> = 0.772, p =.380. Sll ilk ilk
giin degerindeki her bir birim artisin %0.1 (1 - Exp (B) = 1 - 0.999) oraninda
azalttigin1 gostermektedir (%95 GA: 0.997, 1.001).

NLO ilk ay degerinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlaml1 bir etkisi
oldugu bulunmustur, B =0.993, SE = 0.345, Wald ¢* = 8.265, p =.004. Bu bulgu,
NLO ilk ay degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi gereksinimi riskini
yaklasik %170 (Exp (B) - 1 =2.700 - 1) oraninda artirdigini gostermektedir (%95
GA: 1.372, 5.314).
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PLO ilk ay degerinin ROP tedavi gereksinimi lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = 0.008, SE = 0.006, Wald »?> = 2.067, p =.150. Bu bulgu,
PLO ilk ay degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi gereksinimi riskini yaklasik
%0.8 (Exp (B) - 1 = 1.008 - 1) oraninda artirdigini gostermektedir (%95 GA: 0.997,

1.019), ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.

LMO ilk ay degerinin ROP tedavi gereksinimi lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur, B = -0.239, SE = 0.151, Wald y*> = 2.497, p =.114. LMO
ilk ay degiskeninin Exp (B) degeri 0.788 olup, %95 giiven aralig1 (0.586, 1.059)
seklindedir. Bu bulgu, LMO ilk ay degerindeki her bir birim artigin, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklagik %21.2 (1 - Exp (B) =1 - 0.788) oraninda azalttigini
gostermektedir (%95 GA: 0.586, 1.059), ancak bu azalma istatistiksel olarak

anlamli degildir.

SIRI ilk ay degerinin ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur, B = 0.312, SE = 0.109, Wald x> = 8.214, p =.004. SIRI ilk ay
degiskeninin Exp (B) degeri 1.366 olup, %95 giiven araligi (1.104, 1.690)
seklindedir. Bu bulgu, SIRI ilk ay degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %36.6 (Exp (B) - 1 = 1.366 - 1) oraninda artirdigini
gostermektedir (%95 GA: 1.104, 1.690).

SIlilk ay degerinin ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur, B = 0.003, SE = 0.001, Wald > = 6.723, p =.010. SllI ilk ay
degiskeninin Exp (B) degeri 1.003 olup, %95 giiven araligi (1.001, 1.005)
seklindedir. Bu bulgu, SII ilk ay degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %0.3 (Exp (B) - 1 = 1.003 - 1) oraninda artirdigini
gostermektedir (%95 GA: 1.001, 1.005).
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Tablo 14. ROP Gelisimi ve ROP Tedavi Gereksinimi Uzerindeki Degiskenlerin Etkileri: Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

ROP Gelisimi ROP Tedavi Gereksinimi
Degiskenler OR 95% GA P1Degeri® OR 95% GA P2 Degeri®
Alt Ust Alt Ust
Gebelik Siiresi (Hafta) 0.627 0.477 0.823 0.001 0.795 0.622 1.018 0.069
Dogum Agirhig: (9) 0.998 0.997 1.000 0.005 0.999 0.998 1.001 0.428
Giinliik Agirlik Artist () 0.945 0.894 1.000 0.048 0.832 0.740 0.937 0.002
Apgar Skoru (1. dakika) 0.779 0.615 0.986 0.038 0.619 0.452 0.847 0.003
Apgar Skoru (5. dakika) 0.662 0.476 0.920 0.014 0.617 0.459 0.828 0.001
Apgar Skoru (10. dakika) 0.594 0.396 0.892 0.012 0.582 0.431 0.787 0.000
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) 1.157 0.441 3.037 0.767 0.048 0.013 0.185 0.000
Bronkopulmoner Displazi 0.000 0.000 - 0.998 0.155 0.050 0.483 0.001
Merkezi Sinir Sistemi Yaralanmalari 0.000 0.000 - 1.000 0.000 0.000 - 0.832
Sepsis 1.000 0.000 0.000 0.906 0.000 0.000 - 0.823
Invaziv Oksijen Tedavisi (giin) 1.069 1.030 1.110 0.000 1.025 1.008 1.043 0.004
Non-invaziv Oksijen Tedavisi (giin) 1.124 1.032 1.223 0.007 1.000 0.991 1.009 0.975
Surfaktan Tedavisi 0.217 0.075 0.623 0.005 0.114 0.034 0.390 0.001
NLO (ilk giin) 0.954 0.721 1.262 0.740 0.754 0.457 1.244 0.268
PLO (ilk giin) 1.003 0.993 1.012 0.585 0.999 0.988 1.009 0.802
LMO (ilk giin) 1.025 0.972 1.081 0.362 1.007 0.995 1.019 0.274
SIRI (Ilk giin) 0.994 0.863 1.144 0.931 0.956 0.786 1.162 0.650
Sl (ilk giin) 1.000 0.998 1.001 0.518 0.999 0.997 1.001 0.380
NLO (ilk ay) 3.548 1.360 9.254 0.010 2.700 1.372 5.314 0.004
PLO (ilk ay) 1.009 0.996 1.022 0.162 1.008 0.997 1.019 0.150
LMO (ilk ay) 0.706 0.579 0.861 0.001 0.788 0.586 1.059 0.114
SIRI (ilk ay) 1.559 1.044 2.327 0.030 1.366 1.104 1.690 0.004
Sl (ilk ay) 1.003 1.000 1.006 0.028 1.003 1.001 1.005 0.010

© p<.05 kalin gdsterilmistir.
P1: ROP gelisimi olan ve olmayan gruplar arasinda ROP gelisimini 6ngdren faktorleri belirlemek icin yapilan analizler.
P2: ROP'lu bebeklerde tedavi gereksinimini 6ngoren faktorleri tespit etmek i¢in yapilan analizler.
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Bu bolimde ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi riskini artiran

faktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli lojistik regresyon analizleri

sonucunda p < 0.20 anlamlilik degerine sahip risk degiskenlere yer verilen

modeller test edilmistir (bkz. Tablo14).

Tablo 15. ROP Gelisimi ve ROP Tedavi Gereksinimi Uzerindeki Degiskenlerin
Etkileri: Coklu Lojistik Regresyon Analizleri

Degiskenler OR 95% GA P Degeri®
Alt Ust
ROP Gelisimi
Gebelik Siiresi (Hafta) 1.095 0.616 1.946 0.756
Dogum Agirligi (g) 0.999  0.996 1.001 0.377
Gilinlik Agirlik Artist () 0.929 0.835 1.034 0.176
Apgar Skoru (1. dakika) 0.735  0.296 1.826 0.507
Apgar Skoru (5. dakika) 2515  0.523 12.097 0.250
Apgar Skoru (10. dakika) 0.398  0.117 1.357 0.141
Invaziv Oksijen Tedavisi (giin) 1.031  0.972 1.093 0.311
Non-invaziv Oksijen Tedavisi (giin) 1.137  0.974 1.326 0.103
Surfaktan Tedavisi 0.401  0.077 2.078 0.276
NLO (ilk ay) 2424  0.092 63.787 0.596
PLO (ilk ay) 1.025  0.990 1.061 0.165
LMO (Ilk ay) 0.870  0.626 1.208 0.404
SIRI (ilk ay) 0.692 0.314 1.528 0.363
Sl (ilk ay) 0.999 0.992 1.007 0.838
ROP Tedavi Gereksinimi
Gebelik Siiresi (Hafta) 0.959  0.209 4.395 0.957
Giinliik Agirlik Artist (Q) 0.950 0.657 1.374 0.786
Apgar Skoru (1. dakika) 7.877 00.432  143.539 0.163
Apgar Skoru (5. dakika) 5415 0.174 168.692 0.336
Apgar Skoru (10. dakika) 0.032  0.001 1.484 0.079
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) 0.002  0.000 0.316 0.017
Bronkopulmoner Displazi 0.370  0.006 21.327 0.631
Invaziv Oksijen Tedavisi (giin) 1.018  0.946 1.096 0.628
Surfaktan Tedavisi 0.040 0.001 1.955 0.105
NLO (ilk ay) 0.049  0.000 12.191 0.284
PLO (ilk ay) 1.015  0.962 1.071 0.579
LMO (ilk ay) 1.254  0.432 3.642 0.677
SIRI (Ilk ay) 2.548  0.379 17.115 0.336
Sl (ilk ay) 1.003  0.991 1.015 0.637

© p<.05 kalin gosterilmistir.
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5.TARTISMA

Gorme kaybi, diinya genelinde fonksiyonel bozuklugun onemli bir
nedeni olup, yasam kalitesini biiyilk Olgiide diisiirmekte ve sosyal yiikii
arttirmaktadir. 2019 yilinda ROP diinya ¢apinda 49100 orta, 27500 agir gérme
kayb1 ve 25000 korliik vakasina neden olmustur. Bu artis, prematiire bebeklerin
hayatta kalma oranlarini iyilestiren yenidogan bakiminin hizla ilerlemesinden

kaynaklanir (43, 44).

Son 30 yi1lda ROP taramasi ve tedavilerindeki ilerlemelerle, ROP'a bagh
korliik orant %3,23 azalmistir (45). Ancak Zhang ve arkadaslari, ROP ile iliskili
korligiin yayginligi ile yeni baslangigli korliik insidansi arasinda onemli bir
farklilik oldugunu bildirmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika gibi gelismis
bolgeler “yiiksek yayginlik ve diisiik insidans” sergilerken, Afrika ve Dogu
Asya gibi gelismekte olan bolgeler ise ROP ile iliskili korliikte “yliksek
yayginlik ve yiiksek insidans”in1 sergilemistir (46).

Bu sonuglar, gelismis tarama tekniklerinin ve tedavilerinin ROP ile
iliskili korligii etkili bir sekilde onledigini ancak esit olmayan bir sekilde
dagildigin1 vurgulamaktadir. Bu bolgelerde erken tan1 ve zamaninda tedavilere

acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu bolgelerde ROP tanis1 i¢in gerekli ekipman ve egitimli personele
gereksinim duyuldugundan, kolaylikla erisilebilen yeni tarama araglarina

thtiyag¢ vardir.

Yakin donemde, hastalik sonuglarinin yalnizca patoloji 6zellikleriyle
belirlenmedigi, hasta ile ilgili faktorlerin de sonug¢ i¢in anahtar veri oldugu

yaygin olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda, inflamasyonun ¢ogu patolojide, hastalik ilerlemesi ve sag

kalimin anahtar belirleyicisi oldugu giderek daha belirgin hale gelmistir.
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Ozellikle, viicudun sistemik inflamasyon bi¢imindeki tepkisinin sonucu
bagimsiz olarak tahmin ettigi gosterilmistir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, belirgin sistemik inflamatuar yanitin beslenme,
fonksiyonel ve immiinolojik gerileme gibi 6nemli hasta iliskili faktorlerle

iliskili oldugu disiiniilmektedir.

Ornegin neoplazilerde, inflamasyonun hiicresel doniisiim, ilerleme,
sagkalim, c¢ogalma, invazyon, anjiyogenez ve metastazda yer alan c¢esitli
adimlar tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (48,50,51). Ayrica kronik, subakut
doku inflamasyonunun obezitede insiilin direnci ve metabolik disfonksiyonun
patogenezinde 6nemli bir etiyolojik bilesen oldugu artik yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bunun yag dokusu hipoksisinin ve makrofaj kaynakli
ekzosomlarin bir etkisi oldugu distiniilmektedir (48). Kardiyovaskiiler
hastaliklarda, aterogenezisin pasif bir kolesterol depolama hastalig1 olmaktan
ziyade aktif bir siire¢ olarak taninmasi, temel inflamatuar mekanizmalarin altim1
cizmigtir. Bu nedenle, bagisiklik tepkileri ve inflamasyon, aterosklerozun

baslangicinda ve ilerlemesinde dnemli bir rol oynar (49).

Tiim erken dogumlarin yaklasik yarisi, feto-maternal araylizde meydana
gelen bir inflamatuar siire¢ tarafindan tetiklenir ve buna bagli olarak erken
dogum eylemi veya koryoamniyonitli veya koryoamniyonitsiz zarlarin
yirtilmasi meydana gelir ("ilk inflamatuar vurus"). Prematiire bebeklerin viicut
ylizeyleri ve olgunlasmamis organ sistemleri oldukca hassastir. Hastaneye 6zgi
mikroplar, yapay cihazlar, ilaglar, besin antijenleri ve hipoksi veya hiperoksi
dahil olmak iizere dogum sonrasi biiyiik Ol¢lide degismis bir antijen

maruziyetiyle kars1 karsiya kalirlar ("ikinci inflamatuar vurus").

Prematiire retinopatisi (ROP), ¢ocukluk ¢agindaki gérme bozuklugu ve
korligiin  6nemli bir nedenini temsil eden bir retina vazoproliferatif
bozukluktur. Oksidatif stres ve oksijen tedavisi uzun zamandir ROP

etiyolojisinde rol oynasa da, diger dogum 6ncesi ve dogum sonrasi faktorler de
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rol oynar. Giderek artan kanitlar, perinatal inflamasyon veya enfeksiyonun ROP

patogenezine katkida bulundugunu gostermektedir (52).

Dogum oncesi ve dogum sonrasi sistemik inflamasyon ROP'a yatkinlik
yaratabilir ve bu duyarlilik hastaligin 6n evresini olusturabilir. Koryoamniyonit
(53) ve yenidogan bakteriyemisi (54) gibi iltihapli uyaranlarin, muhtemelen
sistemik inflamasyon nedeniyle ROP i¢in risk faktorii oldugu bir¢ok ¢aligmada

one sirilmistir (52).

Hayvan modellerinde sistemik inflamasyonun ayrica retina kan
damarlarinin gelisimini bozdugu ve anormal retina vaskiilarizasyonuna yol

actig1 gosterilmistir (35).

Ayrica inflamatuvar yanitlarda temel rolii olan ve anjiyogeneze onemli
katki saglayan sitokinler ve kemokinler analiz edilmistir. Bir c¢alismada
dogumdan sonraki ilk 3 haftadaki farkli sitokin seviyeleri ile ROP gelisimi

arasinda 6nemli korelasyonlar bildirilmistir (55).

Oksijen kaynakli retinopati modelinde, inflamasyon ile iligkili oldugu
bilinen 94 secilmis genin incelenmesinde, c¢ogunun indiiklendigi
gozlemlenmistir (56). Aynmi yazarlar, 4. evre ROP'lu preterm bebeklerde 27
sitokinin vitreus diizeylerini analiz ettiklerinde, daha yiliksek seviyelerde
interlokin IL-6, IL-7, IL-10, IL-15, bazik fibroblast bliyiime faktoérii (bFGF),
graniilosit koloni uyarici faktér (G-CSF), interferon gama indiiklenebilir protein

10 (IP-10) ve 6zellikle VEGF bildirmislerdir (57).

Retinada yerlesik makrofajlar olan mikroglia hiicreleri, retina
homeostazisi i¢in hayati 6neme sahiptir, ancak siirekli patolojik uyarilar altinda
asirt miktarda inflamatuvar medyator salgilar ve patolojik neovaskiilarizasyona
yol acabilir. Vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriine (VEGF) karsi antikor
tedavisi gibi anjiyojenik sitokinlerin mevcut modiilasyonu, okiiler

neovaskiilarizasyonlarin tedavisinde etkili oldugunu gostermistir; ancak bazi
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hastalar anti-VEGF ajanlarina direnglidir ve bu durum diger anjiyojenik veya

anti-anjiyojenik sitokinlerin tanimlanmasi gerektigini diistindiirmektedir (58).

Preterm bebeklerde ROP gelisme riskinin arttigini saptamak icin
biyobelirte¢ arayisi, inflamatuvar ve anjiyojenik yollarda rol oynayan

potansiyel gostergelerin tanimlanmasina olanak saglamaistir.

Biyobelirtegleri ve klinik risk faktorlerini iceren bir risk analiz sistemi,
neonatologlarin ve oftalmologlarin yiiksek riskli preterm bebekleri belirlemeye
yardimct olabilir. Bu sayede preterm bebeklerin risk diizeylerine goére daha
uygun takip stratejilerinin gelistirilmesi ve daha diisiik risk grubunda olanlara
uygulanan ROP tarama testlerinin sayisinin azaltilmasi miimkiin olabilir ve
biyobelirtegler, ROP gelistirme riskini tahmin etmek i¢in modellere dahil

edilebilir.

Bu calismada ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi {izerinde cesitli

degiskenlerin etkilerini inceledigimizde, ROP Gelisiminde; Gebelik siiresi,

Dogum agirligi, Giinliik agirlik artisi, Apgar skoru, Invaziv oksijen terapisi giin
sayis1, Non-invaziv Oksijen Tedavisi giin sayisi, Surfaktan kullanimi, NLO (ilk

ay), LMO (ilk ay), SII (ilk ay), SIRI (ilk ay) ve_ROP Tedavi Gereksiniminde;

Ginlik agirlik artisi, Apgar skoru, respiratuar distres sendromu (RDS),
Bronkopulmoner Displazi (BPD), Invaziv oksijen terapisi giin sayis1, Surfaktan
tedavisi, NLO (ilk ay), SII (ilk ay), SIRI (ilk ay)’nin etkili oldugunu gosterdik.

Klinik degiskenlerin etkileri daha 6nce kapsamli bir sekilde incelendigi
ve bilindigi icin, bu ¢alismada Sistemik Immiin-Inflamasyon Indekslerini

inceledik.

Son yillarda bircok c¢alisma, sistemik inflamatuar yanitin en sik
kullanilan endekslerini ve bunlarin sonucu tahmin etmedeki potansiyel

kullanimin1 arastirmaistir.
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NLO (Notrofil/Lenfosit orani) ilk olarak 2001 yilinda Zahorec tarafindan
klinik yogun bakim hastalarinda stres faktorii olarak tanimlanmistir (59). NLO,
hem oftalmolojik hem de sistemik hastaliklarda tanisal ve prognostik bir

belirtectir ve son yillarda kullanim1 yayginlagmistir.

Rutin kan tetkikiyle hesaplanan NLO kolaylikla ulagilabilir, uygulamasi
kolay ve yiiksek maliyetli degildir. Dogal (nétrofiller) ve adaptif (lenfositler)
bagisiklik tepkileri arasindaki dengeyi yansittigi diisiiniilmektedir. Onceki
arastirmalar, yiiksek NLO'nin hiicresel DNA hasarina neden olabilecek ¢esitli
proinflamatuar sitokinlerin artan konsantrasyonuyla iliskili oldugunu

gostermistir (60).

Ayrica inflamatuar hiicrelerin anjiyogenez ilizerinde dogrudan ve dolayh
etkileri olabilir. Notrofiller tarafindan salgilanan biyolojik olarak aktif
anjiyostatin benzeri parcalar anjiyogenez tizerinde inhibitor etkiye sahiptir (61).
Notrofil elastaz adi verilen bir sitokin, iltihap bolgelerindeki temel fibroblast
bliyiime faktorii ve vaskiiler endotelyal biiyime faktori (VEGF) gibi
potentanjiyogenik faktorleri parcalar (62). Ayrica periferik kandaki nétrofiller,
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) gibi pro-anjiyojenik faktorler
tiretebilir (62).Bu nedenle nétrofil artisinin normal anjiyogenez i¢in gerekli olan
normal dengeyi bozarak ROP gelisimine yatkinlik yaratabilecegi hipotezini ileri

stuirebiliriz.

ROP'ta NLO'yu arastiran c¢alismalar arasinda ¢eliskili sonuglar
mevcuttur. Farkli ¢calismalarda ROP hastalarinda artmis ve azalmig NLO orani
bildirilmistir (63,76-78).

Kurtul ve arkadaslar1 100 preterm bebekte yaptiklar: ¢alismada, ilk giin
NLO'nin ROP gelisiminin bagimsiz bir 6ngoriiciisii olmadigini ancak lenfosit

sayisinin ROP ile ters orantili oldugunu bulmuslardir (63).

Oruz ve arkadaslar1 92 preterm bebekte dogum sonrasi birinci giin NLO

ve birinci ay LMO degerlerinin ROP gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri
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oldugunu bildirmistir. Laser tedavisi gerekliligi i¢in ise dogum sonrasi1 birinci

ay PLO ve SII degerlerinin bagimsiz risk faktorleri oldugunu bildirmistir (77).

Obata ve arkadaslar1 220 prematiire bebekte birinci giin NLO'nun ROP
gelisimi icin bir risk faktorii olmadigini ancak ROP tedavisi i¢in bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (78).

Akdogan ve arkadaslar1 330 preterm bebekte 1. ay NLO, PLO ve SlI'nin

ROP gelisiminin bagimsiz bir dngoriiciisii gibi goriindiigiinii bildirmislerdir (76).

Bu ¢alismamizda, sistemik immiin-inflamasyon indekslerinin sadece ilk
ay degerlerinin ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi agisindan anlamli bir
fark yarattigin1 gordiik. Yeni dogan erken donemde kan sayimi, otomatik
cihazlarla yapildiginda, diisiik giivenilirlikte sonuglar verebilir (86). Ayrica
dogum stresi, kordonun erken veya ge¢ klemplenmesi, dogum oncesi steroid
kullanim1 gibi birgok faktdr erken pediatrik tam kan sayimi sonuglarinda
tutarsizliga neden olabilir (87). Segura-Cervantes ve digerleri lenfositlerin 32.
gebelik haftasina kadar tam olarak olgunlagsmadigini bildirmistir (87). Bu
sebeple bu sonuglar, bizim i¢in beklenmedik degildir ayrica benzer ¢alismalarda

daha once de bildirilmistir (76).

Onceki ¢alismalar, lenfosit sayimlarinin ROP'un bagimsiz bir
ongoriicisii oldugunu gostermektedir (63) ancak ¢alismamiz ii¢ grup arasinda
lenfosit farki a¢isindan anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir. Ancak
gruplar arasinda notrofil degerleri farki agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur. Tek degiskenli lojistik regresyon a naliz sonuglarina
dayanarak, NLO (ilk ay) ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi igin risk
faktori oldugu bulunmustur (OR: 3.548, P = 0.010 ve OR: 2.700, P = 0.004).

Diger bir biyobelirteg olan SII ise 2014 yilinda gelistirilmis olup,
viicudun genel bagisiklik durumunu kolay erisilebilen bir inflamatuar parametre

olarak yansitmaktadir (65).
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Ozellikle, SII'nin daha dnce rektal kanser, kiigiik hiicreli olmayan akciger
kanseri, meme kanseri, renal hiicreli karsinom ve pankreas ndroendokrin
timorleri dahil olmak tlizere ¢esitli kat1 tiimdrlerin prognozunu tahmin etmede

onemli oldugu bildirilmistir (66-70).

Ayrica, son aragtirmalar SII'nin kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, sedef
hastaligi, insiilin direnci ve iilseratif kolit gelisimi i¢in umut verici bir

biyobelirte¢ oldugunu bildirmistir (71-75).

Calismamizda, SII'nin ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi lizerinde
etkili oldugu gosterilmis olup (OR: 1.003, P = 0.028 ve OR: 1.003, P = 0.010),
Trombosit ve lenfosit sayimlarinda istatistiksel bir fark olmadigindan, bunun

artan notrofilin bir etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

LMO, son yillarda popiilerlik kazanan bir diger immiin-inflamasyon
indeksidir. Oruz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ROP hastalarinda birinci giinde
LMO degerlerinin arttig1 gosterilmistir (76). Bu ¢alismada ise, ilk ay LMO'nun
ROP gelisimi i¢in bir koruyucu risk faktorii oldugu ve ROP riskinin yaklasik
%29.4 oraninda azaldigi bulunmustur (OR: 0.706, P = 0.001). Ancak, LMO ilk
ay degerinin ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamli bir etkisi olmadig:
bulunmustur. Bu iki c¢alismanin farkli sonuglarini, metodoloji ve zamanlama

farkliliklarindan kaynaklandigini diislinmekteyiz.

Sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI), periferik notrofil, monosit ve
lenfosit sayimlarinin bilesim oranina dayanan yeni bir prognostik belirtectir

(n6trofil sayis1 x monosit sayisi/lenfosit sayisi olarak hesaplanir).

Chao ve arkadaslari, SIRI'nin 441 tedavi edilebilir serviks kanseri olan
hastalarda yeni bir bagimsiz prognostik indeks ve potansiyel bir tedavi yaniti

izleme belirteci olarak kullanilabilecegini bildirmistir (79).

Xu ve arkadasglari, 1499 romatoid artrit hastasini inceleyerek, SIRI'nin

romatoid artritin tani siirecine yardimci olmak, hastalik aktivitesini géstermek
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ve romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger hastaligini tahmin etmek igin
yeni, invaziv olmayan ve uygun bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegini

bildirmislerdir (80).

Yi ve arkadaslar1 akut iskemik inme nedeniyle mekanik trombektomi
geciren 440 hastada, azalmis SIRI ve SII'nin olumlu klinik sonuglarla iliskili
oldugunu, SIRI ve SII'nin biyik arter tikanikli§i nedeniyle mekanik
trombektomi geciren hastalarda potansiyel prognostik faktdrler oldugunu

bildirmislerdir (81).

Li ve arkadaslar1 403 intrakranial kanamali hastada SIRI'nin 3 aylik
fonksiyonel sonug¢larda intrakranial kanamali hastalar i¢in bagimsiz bir
Ongoriicli gosterge oldugunu, ayrica SIRI'nin prognostik 6ngoriisiiniin NLO'dan

daha yiiksek oldugu da bildirmislerdir (82).

Literatiir incelendiginde c¢alismamiz, SIRI ile ROP gelisimi arasindaki
iligkiyi gosteren ilk c¢alismadir. Cesitli calismalarda SIRI'nin tahmin
yeteneginin NLO, PLO, LMO'dan daha fazla oldugu gosterilmistir (83).
Verilerimizde en yiiksek istatistiksel farkliliga sahip iki faktorii (notrofiller ve
monositler) igerdiginden, ROP i¢in en gii¢lii Ongoriicii endeks olacagini
disiiniiyorduk fakat beklentilerimizin aksine NLO ile daha 1yi bir oran

bulunmustur

Bu calisma SIRI'nin ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi i¢in 6nemli
bir ongoriicii risk faktori oldugunu gostermistir. (OR: 1.559, P = 0.030 ve OR:
1.336, P = 0.004) ancak NLO'nin prognostik 6ngoriisiiniin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Sonug olarak; dogum sonrasi ilk ay NLO, MLO ve SII degerleri ROP
gelisimi ve tedavi gereksinimi acgisindan risk faktorii olarak bulunmus ve
literatiirde ilk olarak SIRI degeri, ROP gelisimi ve ROP tedavi gereksinimi

etkileri incelenmis olup, 6ngoriicii risk faktorii oldugu saptanmaistir.
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6. SONUCLAR

“No ROP” grubunda, lenfosit degeri ilk giin ortalama 3.84 + 1.50 (min =
1.63, max = 7.24) ve ilk ay ortalama 5.57 + 1.98 (min = 2.05, max = 9.40)
olarak bulunmustur (1. giin lenfosit-1. ay lenfosit arasinda anlamli fark

bulunmamastir).

“ROP” grubunda, lenfosit degeri ilk giin ortalama 4.31 +2.81 (min = 0.49,
max = 16.44) ve ilk ay ortalama 4.67 = 1.82 (min = 1.40, max = 9.20)
olarak bulunmustur (1. giin lenfosit-1. ay lenfosit arasinda anlaml fark

bulunmamustir).

“Tedavi” grubunda, lenfosit degeri ilk giin ortalama 3.32 + 1.03 (min =
1.50, max = 5.40) ve ilk ay ortalama 4.20 £+ 1.99 (min = 0.75, max = 7.30)
olarak bulunmustur (1. giin lenfosit-1. ay lenfosit arasinda anlaml fark

bulunmamastir).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin lenfosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (P = 0.442).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk ay lenfosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (P = 0.077).

“No ROP” grubunda, monosit degeri ilk giin ortalama 1.12 + 0.62 (min =
0.09, max =2.61) ve ilk ay ortalama 1.28 + 0.78 (min = 0.31, max = 3.31)
olarak tespit edilmistir (1. giin monosit -1. ay monosit arasinda anlamli

fark bulunmamustir).

“ ROP” grubunda, monosit degeri ilk giin ortalama 1.02 £ 0.71 (min =
0.04, max = 3.15) ve ilk ay ortalama 1.53 + 0.79 (min = 0.44, max = 4.48)
olarak tespit edilmistir (1. giin monosit -1. ay monosit arasinda anlaml

fark bulunmamustir).
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“Tedavi” grubunda, monosit degeri ilk giin ortalama 0.91 + 0.83 (min =
0.01, max = 3.62) ve ilk ay ortalama 2.07 &+ 1.24 (min = 0.55, max = 5.86)
olarak tespit edilmistir (1. gin monosit -1. ay monosit arasinda anlamli

fark bulunmamustir).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarimin arasinda, ilk giin monosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.256.).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarmin arasinda, ilk ay monosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.010).

“No ROP” grubunda, nétrofil degeri ilk giin ortalama 5.63 + 6.71 (min =
0.39, max =38.41) ve ilk ay ortalama 2.93 + 1.98 (min = 0.70, max = 6.90)
olarak saptanmugtir (1. giin nétrofil -1. ay notrofil arasinda anlamli fark

bulunmamustir).

“ROP” grubunda, ndtrofil degeri ilk giin ortalama 4.70 + 3.73 (min = 1.03,
max = 18.40) ve ilk ay ortalama 3.46 + 2.03 (min = 0.87, max = 10.17)
olarak saptanmugtir (1. giin nétrofil -1. ay notrofil arasinda anlamli fark

bulunmustur).

“Tedavi” grubunda, nétrofil degeri ilk giin ortalama 3.50 + 3.88 (min
0.44, max = 16.97) ve ilk ay ortalama 5.88 + 3.43 (min = 0.70, max

11.40) olarak saptanmistir (1. glin n6trofil -1. ay nétrofil arasinda anlamli

fark bulunmustur).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin nétrofil farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (P = 0.144).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinmin arasinda, ilk ay notrofil degerler

farki istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P = 0.003).

“No ROP” grubunda, trombosit degeri ilk giin ortalama 215.28 + 57.75
(min = 98.00, max = 363.00) ve ilk ay ortalama 314.22 + 143.34 (min =
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70.00, max = 588.00) olarak belirlenmistir (1. giin trombosit -1. ay

trombosit arasinda anlamli fark bulunmamustir).

“ ROP” grubunda, trombosit degeri ilk giin ortalama 207.47 + 72.56 (min
= 12, max = 413) ve ilk ay ortalama 306.69 + 151.07 (min = 44, max =
634) olarak belirlenmistir (1. giin trombosit -1. ay trombosit arasinda

anlamli farklar bulunmustur).

“Tedavi” grubunda, trombosit degeri ilk giin ortalama 201.81 + 54.52 (min
=134.00, max = 301.00) ve ilk ay ortalama 327.50 + 158.37 (min = 58.00,
max = 720.00) olarak belirlenmistir (1. giin trombosit -1. ay trombosit

arasinda anlamli farklar bulunmustur).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin trombosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (P = 0.774).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk ay trombosit farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (P = 0.817).

“No ROP” grubunda, NLO degeri ilk giin ortalama 1.58 + 1.45 (min =
0.18, max = 7.37) ve ilk ay ortalama 0.59 + 0.43 (min = 0.10, max = 1.65)
olarak bulunmustur (1. giin NLO -1. ay NLO arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

“ ROP” grubunda, NLO degeri ilk giin ortalama 1.58 = 1.61 (min = 0.15,
max = 8.61) ve ilk ay ortalama 0.89 + 0.67 (min = 0.16, max = 3.30) olarak
bulunmustur (1. giin NLO -1. ay NLO arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

“Tedavi” grubunda, NLO degeri ilk giin ortalama 1.11 +0.98 (min = 0.14,
max = 3.88) ve ilk ay ortalama 1.89 + 1.78 (min = 0.12, max = 8.21) olarak
bulunmustur (1. giin NLO -1. ay NLO arasinda anlamli farklar

bulunmustur).
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No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin NLO farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.558).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarimin arasinda, ilk ay NLO degerler

farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (P = 0.001).

Illk giin NLO degeri ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur, (P = 0.740).

Ik giin NLO degeri ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigi bulunmustur (P = 0.268).

Ilk ay NLO degeri ROP iizerinde anlamh bir etkisi oldugu
bulunmustur (P =0.010).

IIk ay NLO degerindeki her bir birim artis, ROP riskini yaklasik
%0254.8 oraminda artirmaktadir (%95 GA: 0.998, 1.001).

Ik ay NLO degerinin ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamh bir

etkisi oldugu bulunmustur (P = 0.004).

Ilk ay NLO degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi gereksinimi
riskini yaklasik %170 oraninda artirdigim gostermektedir (%095 GA:
1.372, 5.314).

“No ROP” grubunda, PLO ilk giin ortalama 63.45 + 27.42 (min = 22.37,
max = 124.85) ve ilk ay ortalama 62.26 + 36.68 (min = 14.80, max =
195.53) olarak tespit edilmistir (1. giin PLO -1. ay PLO arasinda anlamli

fark bulunmamustir).

“ ROP” grubunda, PLO ilk giin ortalama 70.15 + 62.52 (min = 5.13, max
=369.39) ve ilk ay ortalama 69.54 + 36.68 (min = 19.64, max = 173.81)
olarak tespit edilmistir (1. giin PLO -1. ay PLO arasinda anlaml fark

bulunmamastir).
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“Tedavi” grubunda, PLO ilk giin ortalama 66.16 = 24.90 (min = 28.52,
max = 108.77) ve ilk ay ortalama 106.70 = 119.77 (min = 25.78, max =
580.00) olarak tespit edilmistir (1. giin PLO -1. ay PLO arasinda anlaml

fark bulunmamustir).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, PLO farki istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (P = 0.541).

Ik glin PLO degeri ROP iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigi bulunmustur,

(P = 0.585).

Ik glin PLO degeri ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlamli bir etkisi

olmadig1 bulunmustur (P = 0.268).

Ik ay PLO degeri ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur,
(P =0.162).

Ilk ay PLO degeri ROP tedavi gereksinimi tizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (P = 0.150).

“No ROP” grubunda, LMO ilk giin ortalama 5.61 + 6.71 (min = 1.63, max
= 33.30) ve ilk ay ortalama 5.97 £ 4.01 (min = 1.13, max = 19.86) olarak
belirlenmistir (1. giin LMO -1. ay LMO arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

“ ROP” grubunda, LMO ilk giin ortalama 8.82 + 16.21 (min = 0.26, max
=93.17) ve ilk ay ortalama 3.62 £+ 1.85 (min = 0.60, max = 8.38) olarak
belirlenmistir (1. giin LMO -1. ay LMO arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

“Tedavi” grubunda, LMO ilk giin ortalama 39.83 + 133.59 (min = 1.20,
max = 540.00) ve ilk ay ortalama 2.77 + 2.33 (min = 0.38, max = 8.43)
olarak saptanmustir (1. giin LMO -1. ay LMO arasinda anlamli fark

bulunmamastir).
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No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk gin MLO farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.579).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk ay MLO degerler

farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (P < 0.001).

Ik giin LMO degeri ROP {izerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 bulunmustur
(P =0.831).

Ik giin LMO degeri ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (P = 0.274).

LMO ilk ay degerinin ROP iizerinde anlamh bir etkisi oldugu
bulunmustur (P = 0.001).

LMO ilk ay degerindeki her bir birim artis, ROP riskini yaklasik
%29.4 oraninda azaltmaktadir (%95 GA: 0.579, 0.861).

llk ay LMO degiskeninin ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamistir (P = 0.114).

“No ROP” grubunda, Sl ilk giin ortalama 362.59 + 395.00 (min = 29.28,
max = 2034.77) ve ilk ay ortalama 182.60 + 146.96 (min = 21.31, max =
504.49) olarak tespit edilmistir (1. giin SII -1. ay SII arasinda anlamli fark

bulunmamastir).

“ ROP” grubunda, SII ilk giin ortalama 332.23 + 355.03 (min = 5.38, max
= 1558.82) ve ilk ay ortalama 251.03 + 213.92 (min = 29.62, max =
1340.49) olarak tespit edilmistir (1. giin SII -1. ay Sll arasinda anlamli fark

bulunmamastir).

“Tedavi” grubunda, SII ilk giin ortalama 247.04 + 273.42 (min = 20.93,
max = 1149.30) ve ilk ay ortalama 611.28 = 765.16 (min = 50.07, max =
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3572.80) olarak tespit edilmistir (1. giin S1I -1. ay Sl arasinda anlamli fark

bulunmamastir).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin SII degerleri farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.536).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk ay SII degerleri

farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (P = 0.002).

Ik giin SII degeri ROP iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur

(P =0.518).

Ik giin SII degeri ROP tedavi gereksinimi ilizerinde anlamli bir etkisi

olmadig1 bulunmustur (P = 0.380).

Ik ay SII degeri ROP iizerinde anlamh bir etkisi oldugu bulunmustur
(P =0.028).

Ilk ay SII degeri ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamh bir etkisi

oldugu bulunmustur (P = 0.010).

“No ROP” grubunda, SIRI ilk giin ortalama 2.08 + 2.29 (min = 0.02, max
=11.06) ve ilk ay ortalama 0.91 = 1.19 (min = 0.06, max = 5.46) olarak
bulunmustur (1. giin SIRI -1. ay SIRI arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

“ ROP” grubunda, SIRI ilk giin ortalama 2.12 + 3.23 (min = 0.02, max =
16.19) ve ilk ay ortalama 1.60 = 1.91 (min = 0.08, max = 8.98) olarak
bulunmustur (1. giin SIRI -1. ay SIRI arasinda anlamhi fark

bulunmamastir).

“Tedavi” grubunda, SIRI ilk giin ortalama 1.70 £ 3.40 (min = 0.00, max =
14.06) ve ilk ay ortalama 4.40 + 4.44 (min = 0.08, max = 16.28) olarak
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belirlenmistir (1. giin SIRlI -1. ay SIRI arasinda anlamli farklar

bulunmustur).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk giin SIRI degerleri farki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (P = 0.351).

No ROP, ROP ve tedavi gruplarinin arasinda, ilk ay SIRI degerleri
farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (P = 0.001).

Ik giin SIRI degeri ROP {izerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur

(P = 0.931).

Ik giin SIRI degeri ROP tedavi gereksinimi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur (P = 0.650).

Ilk ay SIRI degeri ROP iizerinde anlamh bir etkisi oldugu
bulunmustur (P = 0.030).

IlIk ay SIRI degerindeki her bir birim artis, ROP riskini yaklasik
2055.9) oraninda artirmaktadir (%95 GA: 1.044, 2.327).

Ilk ay SIRI degeri ROP tedavi gereksinimi iizerinde anlamh bir etkisi
oldugu bulunmustur (P = 0.004).

Ilk ay SIRI degerindeki her bir birim artisin, ROP tedavi
gereksinimi riskini yaklasik %36.6 oranminda artirdigim

artirmaktadir (%95 GA: 1.104, 1.690).
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